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ABSTRAK 
Inlin Amelia, (14.12.21.031), Efektivitas Konseling Kelompok Melalui Pendekatan 
Cognitive Behavior Therapy Untuk Mengurangi Depresi Anak Korban Kekerasan 
Seksual di Yayasan KAKAK Surakarta, Skripsi : Jurusan Bimbingan dan Konseling 
Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta, 2018. 
 
Kata Kunci : Konseling Kelompok, Depresi 
Dinas Sosial Kota Solo mencatat laporan kasus kekerasan seksual yang 
dialami anak pada 2017 mencapai 17 kasus. Hal ini dinilai sebagai indikasi 
meningkatnya  kesadaran masyarakat untuk melaporkan kasus kekerasan seksual 
pada anak. Dari 77 laporan kasus terkait anak sebanyak 17 laporan merupakan kasus 
kekerasan seksual pada anak, 8 kasus terkait laporan anak terlantar, 9 kasus 
penganiayaan pada anak, 9 kasus perusakan oleh anak, 3 kasus terkait aksesabilitas 
sekolah, 2 kasus HIV dan 2 kasus terkait adiksi gim. Sementara laporan kasus lainnya 
kaitannya dengan masalah anak seperti anak hilang, penculikan, tak sekolah, 
kebakaran, anak jalanan, kenakalan remaja, hingga perebutan hak asuh semuanya 
terdapat 1 kasus. 
Jenis penelitian yang digunakan peneliti  adalah Kuantitatif dengan penelitain 
Tindakan dan mengunakan model yang kedua yaitu one-grup pretest-postest. 
Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Januari 2018 sampai April 2018. Penelitian ini 
menggunakan populasi penuh sebanyak 20 Anak Korban Kekerasan Seksual yang 
dikarenakan populasi kurang dari 100 responden. Instrumen pengumpulan data yang 
digunakan adalah kuesioner. Uji validitas terdiri dari 47 pernyataan, diketahui valid 
35 dan yang tidak valid 12. Dari 35 butir yang valid, diketahui validitas terendah 
0,390 dan validitas tertinggi 0,956 serta reliabititasnya 0,972. Sebelum data 
dianalisis, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas. Setelah itu data dianalisis 
menggunakan uji hipotesis dengan uji t. 
Hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa konseling kelompok dengan 
Pendekatan Cognitive Behavior Therapy efektif untuk mengurangi depresi pada 
korban kekerasan seksual di Yayasan KAKAK. Dengan pembuktian hasil dari butir 
soal dikatakan normal jika nilai Sig (Shapiro-Wilk) > 0,005 dan diketahui data 
dengan nilai  1,409  > 0,05  pada pretest dan nilai 1,501 > 0,05 pada posttest. Maka 
data tersebut berdistribusi normal. Pada hipotesis diketahui nilai Sig sebesar 0,000 
yang menyatakan <0,05. Dengan penerimaan jika nilai Sig > 0,05 maka tidak ada 
perbedaan yang signifikan. Dan dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 maka 
terdapat perbedaan yang signifikan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Anak merupakan generasi penerus bangsa indonesia, mempunyai hak 
dan kewajiban ikut serta membangun negara dan bangsa indonesia. Anak 
merupakan subjek dan objek pembangunan nasional indonesia dalam 
mencapai aspirasi bangsa, masyarakat yang adil dan makmur. Anak adalah 
modal pembangunan, yang akan memelihara dan mempertahankan serta 
pengembangan hasil pembangunan bangsa, Arif Gosita (1985 : 123) 
Mengingat pentingnya peran anak, hak anak secara tegas telah diatur 
didalam undang-undang, bahwa negara menjamin setiap anak berhak atas 
kelangsungan hidup, tumbuh dan berkembang serta berhak atas perlindungan 
dari kekerasan dan diskriminasi.  
Berdasarkan sejumlah studi mengatakan bahwa 1 dari 3 wanita dari 1 
dari 6 pria pernah mengalami kekerasan seksual pada kanak-kanak 
Fenomena tersebut menunjukkan tingginya angka prevalensi pelecehan 
seksual pada anak, Dinas Sosial Kota Solo mencatat laporan kasus kekerasan 
seks yang dialami anak pada 2017 mencapai 17 kasus. Hal ini dinilai sebagai 
indikasi meningkatnya  kesadaran masyarakat untuk melaporkan kasus 
kekerasan seks pada anak. Dari 77 laporan kasus terkait anak sebanyak 17 
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laporan merupakan kasus kekerasan seks pada anak, 8 kasus terkait laporan 
anak terlantar, 9 kasus penganiayaan pada anak, 9 kasus perusakan oleh 
anak, 3 kasus terkait aksesabilitas sekolah, 2 kasus HIV dan 2 kasus terkait 
adiksi gim. Sementara laporan kasus lainnya kaitannya dengan masalah anak 
seperti anak hilang, penculikan, tak sekolah, kebakaran, anak jalanan, 
kenakalan remaja, hingga perebutan hak asuh semuanya terdapat 1 kasus. 
Kendati demikian terdapat sekitar 138 anak di kota Solo termasuk ke dalam 
resiko tinggi menghadapi masalah-masalah anak. Jumlah tersebut berasal 
dari keluarga kategori rumah tangga sangat miskin yang terdapat di lima 
Kelurahan di Solo diantaranya Mojosongo, Jebres, Kadipiro, Nusukan, dan 
Semanggi. Wiwik mengatakan terhadap korban yang telah melaporkan 
kasusnya pada Dinas Sosial, pihaknya langsung memberikan pendampingan 
dan penanganan cepat melalui Pelayanan Terpadu Untuk Perempuan dan 
Anak (PTPAS). Korban diberikan pendampingan psikologi untuk 
menghilangkan trauma akibat masalah-masalah yang dialaminya. Kekerasan 
seks terhadap anak juga rentan terjadi pada anak-anak jalanan. Meski 
demikian, Kepala Satpol PP Kota Solo, Sutarjo yang dikonfirmasi terpisah 
menjamin kota Solo sudah bebas dari anak-anak jalanan. Hal tersebut 
dibuktikan dengan nihilnya anak jalanan dalam razia rutin tiap pekannya 
(dalam Republik.co.id, Jakarta). 
Menurut Suyanto Bagong (2010 : 262) Secara umum faktor kekerasan 
seksual pada anak terjadi karena adanya segala perlakuan seksual yang 
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dilakukan oleh orang dewasa kepada siapapun yang berusia dibawah 18 
tahun, selain pelaku seksual pada anak ini biasanya dilakukan oleh yang 
lebih tua namun pada kenyataannya saat ini pelaku seksual bisa dilakukan 
pada usia anak-anak itu sendiri dengan melibatkan beberapa kelompok orang 
yang dilakukan terhadap satu orang. Secara fundamental, kekerasan seksual 
merupakan pencerminan kedudukan perempuan yang terus bordinasi melalui 
dominasi laki-laki, berawal dari keluarga dan memperoleh perluasan sampai 
di luar keluarga atau masyarakat. Kita lihat akhir-akhir ini banyak sekali 
terjadi kekerasan seksual yang dilakukan oleh orang dewasa kepada anak-
anak. Kekerasan  seksual bisa terjadi  anak perempuan dan anak laki-laki, 
dimana tidak memandang golongan, usia maupun kedudukan anak tersebut 
dimasyarakat, kekerasan seksual bisa terjadi baik dirumah, sekolahan, 
tempat umum dan sebagainya. Dan pelakunya bisa orang yang terdekat dan 
sudah dikenal maupun orang lain yang belom di kenal oleh korban. 
Dalam agama islam sendiri, tindakan atau perilaku kekerasan seksual 
digolongkan dalam tindakan yang tidak terpuji. Agama islam adalah agama 
yang sangat fitrah, universal yang bisa diterima oleh seluruh alam sepanjang 
zaman. Universalitas dalam hukum islam sudah mencakup keseluruhan 
aspek kehidupan manusia dari yang paling besar sampai yang paling kecil. 
Salah satunya yang berkaitan dengan etika, moral, akhlak ataupun pergaulan 
antarmanusia, sehinga permasalahan permasalahan yang sering timbul dari 
pergaulan social masyarakat seperti pelecehan seksual yang dapat dihindari. 
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Dalam agama islam, sifat ini dipandang sebagi pebuatan tercela karena 
agama islam telah mengajarkan kepada setiap umatnya untuk saling hormat 
menghormati kepada siapapun tanpa memandang posisi maupun jabatan. 
Dalam makna pelecehan seksual sudah dipahami sebelumnya, ketentuan 
aktifitas seksual hanya boleh dilakukan oleh jalur yang telah ditentukan yaitu 
melalui jalur pernikahan yang sah. “(Departemen Agama RI, Al-Quran dan 
Tafsiranya 2009:472).  
Dengan kata lain, manusia tidak bisa terlepas dari unsur nafsu seksual 
karena adanya unsur  ini manusia dapat melanjutkan dan memperbanyak 
pada keturunannya. Tetapi bukan berarti manusia boleh melaluka aktifitas 
ini sesuka hatinya. Bila aktifitas seksual diluar jalur yang telah ditentukan, 
seperti yang telah dilakukan oleh orang orang yang hanya menuruti hawa 
nafsu dan keinginan mereka, maka hubungan seksual tersebut disebut zina. 
Allah pun telah memberikan kita rambu rambu agar kita tidak melakukan 
ataupun sampai terjerumus kedalam perilaku tersebut sebagaimana yang 
tercantum dalam surat al isra’ ayat 32 yang berbunyi : 
  ًلًي كبَس َءاَسَو ًةَش كحَاف َنَكَ ُهَّ ن
ِ
إ َنَ ك  زلإ إُوبَرَْقت َلََو 
Artinya: “dan janganlah kamu mendekati zina, sesungguhnya zina itu adalah 
suatu perbutan yang keji dan suatu jalan yag buruk”. [ QS Al-Isya 17:32 ].  
Bila ayat diatas dipahami betul betul dan bisa di aplikasikan dalam 
kehidupan sehari hari maka perbuatan kekerasan seksual pun bisa dihindari 
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bahkan bisa dicegah. Adapun diantara bentuk bentuk aktivitas atau perbuatan 
yang dapat menyebabkan perbuatan zina yaitu diantaranya : memandang 
wanita dari atas hingga bawah, lelucon seksual yang menyinggung perasaan, 
gambar atau foto yang berbau porno, dan lain lain. Kekerasan seksual timbul 
akibat masalah pergaulan sosial. Untuk itu ajaran agama islam telah memberi 
peraturan dalam bergaul seperti harus bersikap sopan santun, etika dalam 
berpakaian, dan memandang orang dalam berinteraksi atau dalam bergaul. 
Dengan demikian pelecehan seksual merupakan bentuk perbuatan yang 
dianggap bermoral rendah, karena moral merupakan tata kelakuan seseorang 
yang berinteraksi dan bergaul. Dengan demikian ukuran moral yang sangat 
tinggi dapat diukur dari pengakuan masyarakat bahwa suatu perbuatan 
tersebut tidak dianggap menyalahi aturan dan kebiasaan yang ada didalam 
masyarakat, baik itu apa yang patut maupun apa yang tidak patut untuk 
dilakukan. “(Departemen Agama RI, Al-Quran dan Tafsirannya 2009:45) 
Konseling kelompok Prayitno (2005:98) 
 Konseling kelompok adalah suatu proses antar pribadi yang terpusat 
pada pemikiran dan perilaku yang disadari. Proses itu mengandung ciri-ciri 
terapeutik seperti pengungkapan pikiran dan perasaan secara leluasa, orientasi 
pada kenyataan, pembukaan diri mengenai perasaan-perasaan mendalam yang 
dialami, saling percaya, saling perhatian, saling pengertian, dan saling 
mendukung. Tujuan khusus dari layanan konseling kelompok ialah membantu 
konseli agar menjadi lebih terbuka dan jujur  terhadap diri sendiri dan orang 
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lain, belajar mempercayai diri sendiri dan orang lain, berkembang untuk lebih 
menerima diri sendiri, belajar berkomunikasi dengan orang lain, belajar untuk 
lebih akrab dengan orang lain, belajar untuk bergaul dengan sesama atau 
lawan jenis, belajar untuk memberi dan menerima, menjadi peka terhadap 
perasaan dan kebutuhan orang lain, dan meningkatkan kesadaran diri sehingga 
akan merasa lebih bebeas dan tegas dalam memilih. 
Dari uraiain diatas selaian data telah ditemukan oleh peneliti 
dilapangan melalui wawancara mendalam kepada anak korban kekerasan 
seksual yang didampingi oleh Yayasan Kakak surakarta bahwanya korban di 
sini masih pengalami kecemasan,ketakutan,rasa percaya diri yang 
menurun,stress, hingga perasaan yang ingin bunuh diri yang mengalami 
depresi terhadap anak. Akan tetapi mereka mampu melewati masa-masa kritis 
ini hingga menjadi lebih baik dan mampu beradaptasi kembali dalam kondisi-
kondisi yang tidak menyenangkan serta kembali mempunyai emosi yang baik.  
Salah satu penanganan korban kekerasan seksual di Yayasan Kakak 
dalam membantu masalah adalah dilakukannya homevisit,outbon, kreaksi 
boneka dan sebagainya dalam kesempatan itu Yayasan Kakak salah satunya 
adalah konseling kelompok, yaitu sebuah konseling atau pendampingan para 
korban kekerasan seksual dimana para pendamping berinteraksi dengan 
konseli atau korban dalam bentuk kelompok yang dinamis untuk membantu 
korban dalam mengatasi masalah yang dihadapi bersama.  
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Jadi peneliti tertarik mengambil tema yang berkaitan mengenai 
konseling kelompok dengan teknik Cognitive Behavior Therapy dikarena 
ditempat penelitian Yayasan Kakak surakarta sudah memadahi fasilitas 
konseling kelompok setiap dua minggu sekali secara rutin.  
Dari uraian diatas, penulis bermaksud mengadakan penelitian yang 
berkaitan dengan keefektifan konseling kelompok dengan teknik desentisasi 
sistematik dalam mengatasi depresi anak korban kekerasan seksual di Yayasa 
Kakak Surakarta.  
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar bekang yang telah diungkapkan diatas, maka 
masalah yang dapat diungkapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  
1. Kekerasan seksual yang terjadi kepada anak  adalah perlakuan seseorang 
yang membuat  mental anak mengakibatkan depresi didalam diri anak 
jika merasa sedih berlebihan yang akan menimbulkan perilaku negatif. 
2. Kekerasan seksual yang terjadi kepada anak adalah perilaku 
penyimpangan yang terjadi karena yang dilakukan orang dewasa 
terhadap anak yang membuat anak menjadi depresi. 
3. Kekerasan  seksual terjadi  anak perempuan dan anak laki-laki, dimana 
tidak memandang golongan, usia maupun kedudukan anak tersebut 
dimasyarakat, kekerasan seksual bisa terjadi baik dirumah, sekolahan, 
maupun tempat lainnya.  
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C.   Batasan Masalah  
Pembatasan masalah digunakan supaya permasalahan yang 
diteliti mempuny hal ruang lingkup yang jelas, sehingga 
pembatasan tidak berkepanjangan. Pembatasan yang diungkapkan antara 
lain, Peneliti ini hanya meneliti mengenai seberapa Efektivitas konseling 
kelompok dengan Pendekatan Cognitive Behavior Therapy untuk 
mengurangi depresi anak korban kekerasan seksual di Yayasan KAKAK 
Surakarta. 
D.  Perumusan Masalah 
Berdasarkan pembatasan masalah yang telah dikemukakan 
diatas, masalah yang dapat dirumuskan yaitu: Apakah Konseling 
Kelompok dengan Pendekatan Cognitive Behavior Therapy efektif 
untuk mengurangi depresi anak korban kekerasan seksual di Yayasan 
KAKAK Surakarta. 
E. Tujuan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka tujuan  
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa Efektif konseling 
kelompok untuk mengatasi depresi anak korban kekerasan seksual 
dengan teknik desintisasi sistematik di Yayasan Kakak Surakarta. 
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F.  Manfaat Penelitian  
1. Penelitian Teoritis  
Adapun manfaat penelitian ini antara lain sebagai berikut : 
Secara teoritis penelitian diharapkan dapat memberikan 
sumbangan pada konseling kelompok dalam mengurangi depresi 
anak korban kekerasan seksual dengan teknik desitisasi sistematik 
dapat bermanfaat untuk anak korban kekerasan seksual di Yayasan 
KAKAK Surakarta. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini 
diharapkan dapat menambah pengetahuan untuk selanjutnya dan 
menjadi referensi untuk peneliti selanjutnya. 
2. Secara Praktis 
a. Hasil peneltian ini diharapkan memberikan informasi dan 
masukan kepada konselor maupun calon konselor dalam 
menghadapi permasalah yang terjadi dalam kasus Kekerasan 
Seksual pada Anak di Yayasan Kakak Surakarta. 
b. Memberikan masukan kepada konselor atau calon konselor 
tentang perubahan yang terjadi pada Anak Korban Kekerasan 
Seksual di Yayasan Kakak Surakarta.  
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori  
1. Konseling Kelompok 
a. Definisi Konseling Kelompok 
Prayitno (2013: 311) mengatakan bahwa konseling kelompok 
layanan yang dilaksanakan dalam suasana kelompok yang didalamnya 
ada konselor (yang jumlahnya mungkin lebih dari seorang) dan ada 
klien, yaitu para anggota kelompk (yang jumlahnya paling kurang dua 
orang), disana terjadi hubungan konseling dalam suasasna yang 
diusahakan sama seperti dalam konseling perorangan, yaitu hangat, 
terbuka psimis, permisif, dan penuh keakraban. Dimana juga ada 
pengungkapan dan pemahaman masalah klien, penelisuran sebab-sebab 
timbulnya masalah, upaya pemecahan masalah (jika perlu dengan 
menerapkan metode-metode khusus), kegiatan evaluasi dan tindak 
lanjut. 
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Gibson, 2011: 275 mengatakan konseling kelompok mengacu 
kepada penyesuaian rutin atau pengalaman perkembangan dalam 
lingkup kelompok. Konseling kelompok difokuskan untuk membantu 
klien mengatasi problem dan perkembangan kepribadiannya. Latipun 
(2001: 151) mengemukakan bahwa konseling kelompok merupakan 
kelompok terapeutik yang dilaksanakan untuk membantu klien 
mengatasi masalah yang berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. 
Konseling kelompok umumnya ditekankan untuk proses remedial dan 
pencapaian fungsi-fungsi secara optimal. Konseling kelompok 
mengatasi klien dalam keadaan normal, yaitu tidak sedang mengalami 
gangguan fungsi-fungsi kepribadian. Pada umumnya konseling 
diselenggarakan untuk jangka pendek atau menengah. 
Menurut Sugiyono Konseling kelompok adalah suatu proses 
antar pribadi yang dnas yang terpusat pada pemikiran dan perilaku yang 
sadar dan melibatkan fungsi ‐fungsi terapi seperti sifat permisif, 
orientasi pada kenyataan, katarsis ,saling mempercayai, saling 
memperlakukan dengan mesra, saling pengertian, saling menerima, dan 
saling mendukung. Konseling kelompok adalah sebagai suatu proses 
pertalian pribadi (interpersonal relationship) antara seorang atau 
beberapa konselor dengan sekelompok konseli yang dalam proses 
pertalian itu konselor berupaya membantu menumbuhkan dan 
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meningkatkan kemampuan konseli untuk menghadapi dan mengatasi 
persoalan atau hal-hal yang menjadi kepedulian masing-masing konseli 
melalui mengembangan pemahaman, sikap, keyakinan, dan perilaku 
konseli yang tepat dengan memanfaatkan suasana kelompok.  
Dari beberapa pengertian di atas , maka kesimpulan mengenai 
konseling kelompok adalah merupakan sarana belajar serta 
mendapatkan suasana yang aman dan demokratis. Dari pendapat ahli di 
atas dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok merupakan suatu 
pemberian bantuan dengan memanfaatkan dinamika kelompok untuk 
mengetahui konsep diri masing-masing anggota. Dengan lingkungan 
yang kondusif dapat memberikan kesempatan bagi para anggotanya 
untuk saling menerima dan memberi ide, perasaan, dukungan maupun 
bantuan bagi anggota lainnya. Dengan lingkungan yang seperti ini, 
seseorang bisa menilai seperti apa konsep diri yang dimilikinya. 
b. Tujuan Konseling Kelompok 
Tujuan umum dari layanan konseling kelompok dapat ditemukan 
sejumlah literatur profesional yang mengupas tentang konseling 
kelompok ditulis oleh Ohlsen, Dinkmeyer, Muro, serta Corey (dalam 
Winkel, 2004: 592) sebagai berikut:  
1. Masing-masing konseli mampu menemukan dirinya dan 
memahami dirinya sendiri dengan lebih baik. Berdasarkan 
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pemahaman diri tersebut, konseli rela menerima dirinya sendiri 
dan lebih terbuka terhadap aspek-aspek positif kepribadian. 
2. Para konseli mengembangkan kemampuan berkomunikasi antara 
satu individu dengan individu yang lain, sehingga mereka dapat 
saling memberika bantuan dalam menyelesaikan tugas-tugas 
pengembangan yang khas pada setiap fase-fase perkembangannya. 
3. Para konseli memperoleh kemampuan mengatur dirinya sendiri 
dan mengarahkan hidupnya sendiri, mulai dari hubungan 
antarpribadi di dalam kelompok dan dilanjutkan kemudian dalam 
kehidupan sehari-hari di luar lingkungan kelompoknya. 
4. Para konseli menjadi lebih peka terhadap kebutuhan orang lain 
dan lebih mampu menghayati/ memahami prasaan orang lain. 
kepekaan dan pemahaman ini akan membuat para konseli lebih 
sensitif terhadap jebutuhan psikologis diri sendiri dan orang lain. 
5. Masing-masing konsel menetapkan suatu sasaran/target yang ingin 
dicapai, yang diwujudkan dalam sikap dan prilaku yang lebih 
konstruktif. 
6. Para konseli lebih menyadari dan meghayati makna dari 
kehidupan manusia sebagai kehidupan bersama, yang 
mengandung tuntutan menerima orang lain dan harapan akan 
diterima oleh orang lain. 
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7. Masing-masing konseli semakin menyadari bahwa hal-hal yang 
memprihatinkan bagi dirinya kerap menimbulkan rasa prihatin 
dalam hari orang lain. dengan demikian, konseli tidak akan merasa 
terisolasi lagi, seolah-olah hany dirinyalah yang mengalami 
masalah tersebut. 
8. Para konseli belajar berkomunikasi dengan seluruh anggota 
kelompok secara terbuka, dengan saling menghargai dan saling 
menaruh perhatian. Pengalaman berkomunikasi tersebut akan 
membawa dampak positif dalam kehidupannya dengan orang lain 
disekitarnya. 
Beberapa tujuan khusus dari layanan konseling kelompok ialah 
membantu konseli agar menjadi lebih terbuka dan jujur  terhadap diri 
sendiri dan orang lain, belajar mempercayai diri sendiri dan orang lain, 
berkembang untuk lebih menerima diri sendiri, belajar berkomunikasi 
dengan orang lain, belajar untuk lebih akrab dengan orang lain, belajar 
untuk bergaul dengan sesama atau lawan jenis, belajar untuk memberi dan 
menerima, menjadi peka terhadap perasaan dan kebutuhan orang lain, dan 
meningkatkan kesadaran diri sehingga akan merasa lebih bebeas dan tegas 
dalam memilih. 
c. Asas-asas konseling kelompok 
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  Dalam kegiatan konseling kelompok terdapat sejumlah aturan 
ataupun asas-asas yang harus diperhatikan oleh para anggota, Munro 
Manthei & Small (Prayitno, 2004:  13) yaitu: 
1. Asas Kerahasiaan Asas kerahasiaan ini memegang peranan penting 
dalam konseling kelompok karena masalah yang dibahas dalam 
konseling kelompok bersifat pribadi, maka setiap anggota 
kelompok diharapkan bersedia menjaga semua (pembicaraan 
ataupun tindakan) yang ada dalam kegiatan konseling kelompok 
dan tidak layak diketahui oleh orang lain selain orang-orang yang 
mengikuti kegiatan konseling kelompok. 
2. Asas Kesukarelaan Kehadiran, pendapat, usulan, ataupun tanggapan 
dari anggota kelompok bersifat sukarela, tanpa paksaan. 
3. Asas Keterbukaan Keterbukaan dari anggota kelompok sangat 
diperlukan sekali. Karena jika keterbukaan ini tidak muncul maka 
akan terdapat keragu-raguan atau kekhawatiran. Asas kegiatan hasil 
layanan konseling kelompok tidak akan berarti bila klien yang 
dibimbing tidak melakukan kegiatan dalam mencapai tujuan–tujuan 
bimbingan. Pemimpin kelompok hendaknya menimbulkan suasana 
agar klien yang dibimbing mampu menyelenggarakan kegiatan 
yang dimaksud dalam penyelesaian masalah.  
4. Asas Kenormatifan Dalam kegiatan konseling kelompok, setiap 
anggota harus dapat menghargai pendapat orang lain, jika ada yang 
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ingin mengeluarkan pendapat maka anggota yang lain harus 
mempersilahkannya.  
5. Asas Kekinian Masalah yang dibahas dalam kegiatan konseling 
kelompok harus bersifat sekarang. Maksudnya, masalah yang 
dibahas adalah masalah yang saat ini sedang dialami yang 
mendesak, yang mengganggu keefektifan kehidupan seharihari, 
yang membutuhkan penyelesaian segera, bukan masalah dua tahun 
yang lalu ataupun masalah waktu kecil.  
Dari paparan diatas dapat dijelaskan bahwa ada 6 asas dalam 
konseling kelompok yaitu asas kerahasiaan, asas kesukarelaan, asas 
keterbukaan, asas kegiatan, asas kenormatifan dan asas kekinian. 
d.  Tahapan Konseling Kelompok 
Konseling Kelompok Menurut Prayitno (2004: 65)  tahapan-
tahapan dalam konseling kelompok yaitu: Tahap Pembentukkan Yaitu 
tahapan untuk membentuk satu kelompok yang siap mengembangkan 
dinamika kelompok dalam mencapai tujuan bersama. Kegiatan yang 
dilakukan adalah mengungkapkan tujuan dari konseling kelompok, 
menjelaskan cara-cara dan ciri-ciri kegiatan kelompok, memperkenalkan 
dan mengungkapkan diri atau pengakraban.  
Adapun tujuan yang ingin dicapai pada tahap pembentukan ini 
adalah : 
31 
 
a. Anggota kelompok memhami pengertian dan tujuan konseling 
kelompok.  
b. Timbulnya suasana kelompok dalam konseling kelompok yang 
sedang dilaksanakan  
c.  Timbulnya minat anggota kelompok untuk mengikuti kegiatan 
konseling kelompok mulai dari awal sampai selesai.  
d. Timbulnya sikap saling mengenal, percaya dan menerima.  
e. Timbulnya suasana bebas dan terbuka. 
f.  Dimulainya pembahasan tentang tingkah laku dan perasaan. 
Berdasarkan tujuan kegiatan yang terjadi dalam tahap 
pembentukan ini, maka pemimpin kelompok berperan sebagai 
contoh yang akan diikuti oleh semua anggota kelompok, yaitu 
menampilkan diri secara utuh dan terbuka, menampilkan diri 
secara hangat, tulus bersedia membantu danmempunyai  empati.  
2. Pendekatan Cognitive Behavior Therapy 
a. Pengertian Cognitive Behavior Therapy 
Matson & Ollendick (1988: 44) mengungkapkan definisi 
cognitive-behavior therapy yaitu pendekatan dengan sejumlah prosedur 
yang secara spesifik menggunakan kognisi sebagai bagian utama terapi. 
Fokus terapi yaitu persepsi, kepercayaan dan pikiran. Para ahli yang 
tergabung dalam National Association of Cognitive-Behavioral  
Therapists (NACBT), mengungkapkan bahwa definisi dari cognitive-
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behavior therapy yaitu suatu pendekatan psikoterapi yang menekankan 
peran yang penting berpikir bagaimana kita merasakan dan apa yang kita 
lakukan.  
Bush (2003) mengungkapkan bahwa CBT merupakanperpaduan 
dari dua pendekatan dalam psikoterapi yaitu cognitive therapy dan 
behavior therapy. Terapi kognitif memfokuskan pada pikiran, asumsi dan 
kepercayaan. Terapi kognitif memfasilitasi individu belajar mengenali 
dan mengubah kesalahan. Terapi kognitif tidak hanya berkaitan dengan 
positive thinking, tetapi berkaitan pula dengan happy thinking. Sedangkan 
terapi tingkah laku membantu membangun hubungan antara situasi 
permasalahan dengan kebiasaan mereaksi permasalahan. Individu belajar 
mengubah perilaku, menenangkan pikiran dan tubuh sehingga merasa 
lebih baik, berpikir lebih jelas dan membantu membuat keputusan yang 
tepat. Ada beberapa Pikiran negatif, perilaku negatif, dan perasaan tidak 
nyaman dapat membawa individu pada permasalahan psikologis yang 
lebih serius,seperti depresi, trauma, dan gangguan kecemasan. Perasaan 
tidak nyaman atau negatif pada dasarnya diciptakan oleh pikiran dan 
perilaku yang disfungsional.  
Oleh sebab itu dalamterapi, pikiran dan perilaku yang 
disfungsional harus direkonstruksi sehingga dapat kembali berfungsi 
secara normal. CBT didasarkan pada konsep mengubah pikiran dan 
perilaku negatif yang sangat mempengaruhi emosi. Melalui CBT, siswa 
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terlibat aktivitas danberpartisipasi dalam training untuk diri dengan cara 
membuat keputusan, penguatan diri dan strategi lain yang mengacu pada 
self regulation (Matson & Ollendick, 1988: 44).  
Teori Cognitive-Behavior pada dasarnya meyakini pola 
pemikiran manusia terbentuk melalui proses Stimulus-Kognisi-Respon 
(SKR), yang saling berkaitan dan membentuk semacam jaringan SKR 
dalam otak manusia, di mana proses kognitif menjadi faktor penentu 
dalam menjelaskan bagaimana manusia berpikir, merasa dan bertindak. 
Sementara dengan adanya keyakinan bahwa manusia memiliki potensi 
untuk menyerap pemikiran yang rasional dan irasional, di mana 
pemikiran yang irasional dapat menimbulkan gangguan emosi dan 
tingkah laku yang menyimpang, maka CBT diarahkan pada modifikasi 
fungsi berfikir, merasa, dan bertindak dengan menekankan peran otak 
dalam menganalisa, memutuskan, bertanya, bertindak, dan memutuskan 
kembali. Dengan mengubah status pikiran dan perasaannya, siswa 
diharapkan dapat mengubah tingkah lakunya, dari negatif menjadi positif.  
Berdasarkan paparan definisi mengenai CBT, maka CBT adalah 
pendekatan terapi yang menitik beratkan pada restrukturisasi atau 
pembenahan kognitif yang menyimpang akibat kejadian yang merugikan 
dirinya baik secara fisik maupun psikis. CBT merupakan terapi yang 
dilakukan untuk meningkatkan dan merawat kesehatan mental. Terapi ini 
akan diarahkan kepada modifikasi fungsi berpikir, merasa dan bertindak, 
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dengan menekankan otak sebagai penganalis pengambil keputusan, 
bertanya, bertindak, dan memutuskan kembali. Sedangkan, pendekatan 
pada aspek behavior diarahkan untuk membangun hubungan yang baik 
antara situasi permasalahan dengan kebiasaan mereaksi permasalahan.  
b. Sejarah Behavior Cognitive Therapy  
Pada tahun 1960-an, seorang psikiatris dan psikoterapis Amerika 
bernama AaronT. Beck dalam analitis terapinya, menemukan bahwa 
setiap klien yan diobservasinya cenderung selalu melakukan ‘dialog 
internal’ yang terjadi antara klien dengan dirinya sendiri. Sebagai contoh: 
“Terapist ini tidak banyak berbicara, apa dia merasa terganggu olehku?” 
pikiran seperti ini mungkin akan menimbulkan perasaan khawatir dalam 
diri klien terhadap terapist yang melakukan terapi terhadap dirinya. Jika 
kemudian klien merespon kembali pikirannya dengan pikiran lain, seperti 
”terapist ini mungkin lelah, atau mungkin aku banyak berbicara hal yang 
tidak penting.” maka yang terjadi adalah berubahnya perasaan klien 
terhadap terapist yang ada dihadapannya. Beck percaya bahwa hubungan 
antara pikiran dan perasaan merupakan hal yang sangat penting. Dia 
menemukan istilah ’Automatic Thought’ untuk menggambarkan emotion-
filled atau ’panasnya’ pikiran yang mungkin akan terus meningkat dalam 
benak. 
 Beck menemukan bahwa manusia tidak selalu menyadari 
beberapa pikiran secara penuh, tetapi dapat belajar untuk 
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mengidentifikasi dan melaporkan pikiran itu. Jika seorang individu 
merasa bingung dalam beberapa arah, pikiran biasanya menjadi negatif 
baik realistik maupun manfaatnya. Beck juga menemukan bahwa 
mengidentifikasi pikiran merupakan kunci dari pemahaman klien dan 
kesulitan klien, Beck menyebutnya terapi kognitif karena betapa 
pentingnya hal ini berada dalam pikiran. Sekarang hal ini lebih dikenal 
dengan istilah CBT karena terapinya  menggunakan teknik behavioral. 
c. Tujuan Pendekatan  Cognitive Behavior Therapy  
Tujuan dari terapi Cognitive-Behavior yaitu mengajak siswa 
untuk menentang pikiran dan emosi yang salah dengan menampilkan 
bukti-bukti yang bertentangan dengan keyakinan mereka tentang 
masalahyang dihadapi. Konselor diharapkan mampu menolong siswa 
untuk mencari keyakinan yang sifatnya dogmatis dalam diri siswa dan 
secara kuat mencoba menguranginya. Dalam proses terapi, beberapa ahli 
CBT (NACBT, 2007; Oemarjoedi, 2003) berasumsi bahwa masa lalu 
tidak perlu menjadi fokus penting dalam terapi.  
Oleh sebab itu CBT dalam pelaksanaan terapi lebih menekankan 
kepada masa kini dari pada masa lalu, akan tetapi bukan berarti 
mengabaikan masa lalu. CBT tetap menghargai masa lalu sebagai bagian 
dari hidup siswa dan mencoba membuat siswa menerima masa lalunya, 
untuk tetap melakukan perubahan pada pola pikir masa kini untuk 
mencapai perubahan di waktu yang akan datang. Olehsebab itu, CBT 
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lebih banyak bekerja pada status kognitif saat ini untuk dirubah dari 
statuskognitif negatif menjadi status kognitif positif. 
Tujuan dari CBT yaitu mengajak individu untuk belajar 
mengubah perilaku, menenangkan pikiran dan tubuh sehingga merasa 
lebih baik, berpikir lebih jelas dan membantu membuat keputusan yang 
tepat. Hingga pada akhirnya dengan CBT diharapkan dapat membantu 
siswa dalam menyelaraskan berpikir, merasa dan bertindak. 
3. Kekerasan seksual 
a. Definisi kekerasan seksual 
Kekerasan seksual yang terjadi selama masa kanak-kanak telah 
secara luas dokumentasi sebagai sesuatu yang berkontribusi pada 
permasalahan penyesuaian diri anak muda atau orang dewasa. Lebih 
lanjut, kekerasan seksual sebelum masa remaja akan berkontribusi pada 
risiko kenakalan remaja akan berkontribusi pada risiko kenalan pada anak 
muda Widon,(1994;123). Dalam buku Psikologi perkembangan Anak 
Berbagai studi yang meneliti efek jangka pendek kekerasan seksual pada 
masa kanak-kanak mengindikasikan bahwa depresi dan dan kecemasan 
merupakan gejala yang umum dijumpai. Korban kekerasan seksual juga 
bisa menderita gangguan lain yang bisa berlanjut hingga ke masa remaja, 
yang mencakup perilaku yang berkonotasi seksual, mimpi buruk, 
penarikan diri dari masyarakat, isolasi diri, ganguan tidur, kemarahan, 
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perilaku agresif, masalah somatis, kesulitan dalam mengikuti pelajaran 
disekolah. 
Berbagai studi tentang efek jangka panjang kekerasan seksual 
mengungkap bahwa, sebagai orang dewasa, korban kekerasan semacam 
ini cenderung mengalami masalah kesehatan mental tingkat tinggi, seperti 
depresi,gangguan kecemasan,penyalahgunaan obat-obatan, disfungsi 
seksua, dan kesulitan dalam hubungan interpersonal ( Browne dan 
finkelhor,1986). Lebih lanjut, kekerasan seksual yang terjadi semasa 
kanak-kanak telah didokumentasi sebagai sesuatu yang berkontribusi 
pada keinginan dan percobaan bunuh diri ( Vander May dan Meff,1982; 
Bagley, dkk.,1997) 
M.Garnefski dan R. Diekstra (1996;32) Dalam buku Psikologi 
perkembangan Anak  menemukan bahwa anak laki-laki yang mengalami 
kekerasan seksual lebih memiliki masalah emosional dan behavior, 
termasuk perilaku bunuh diri, daripada korban anak perempuan. 
Penelitian mereka mengindikasikan kemungkinan adanya perbedaan 
gender dalam cara anak muda merespon kekerasan seksual yang mereka 
alami. Remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan seksual 
cenderung memiliki perasaan inferior atau rasa jijik terhadap femininitas 
atau seksualitas mereka. Hal ini akan menyebabkan kecemasan terhadap 
berat badan, bentuk tubuh, dan ukuran mereka (Oppenheimer,1985). Oleh 
karena itu, tidaklah mengejutkan bahwa banyak remaja perempuan yang 
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menjadi korban kekerasan seksual menceritakan gangguan citra tubuh 
mereka, melihat diri mereka kemudian mengalami gangguan makan 
(Hall,dkk.,1989) dengan demikian, jelas bahwa kekerasan seksual semasa 
kanak-kanak dan gangguan citra tubuh berkaitan. S. 
Welch,dkk.,(1997;124) menemukan bahwa anak muda yang didiagnosis 
mengalami bulimia nervosa akan melaporkan peristiwa hidup masa 
lalunya, seperti kekerasan seksual, yang melibatkan ancaman pada 
perasaan tentang integritas dan keamanan tubuh mereka. Selain itu,R. 
Casper dan S.Lyubomirsky (1997) menunjukkan bahwa perilaku bulimia 
sangat berhubungan dengan kekerasan seksual.  
Kekerasan adalah suatu bentuk yang dilakukan oleh seseorang 
kepada orang lain dengan maksud untuk menyengsarakan, melakukan 
tindakan tidak manusiawi baik dalam bentuk fisik maupun psikis 
kekerasan terhadap anak tidak sekedar pelanggaran norma sosial, tetapi 
juga norma agama dan sosial.  Jane Robert Chapman pendiri Center For 
Woman Policy berpendapat, bahwa tindak kekerasan terhadap perempuan 
dan anak-anak terjadi secara universal di semua negara. 
Dari 90 negara yang diteliti selalu di temukan kekerasan dalam 
keluarga dan dalam perilaku tersebut yang sering terjadi adalah tindak 
kekerasan terhadap perempuan dan anak-anak, perilaku kekerasan 
terhadap perempuan dan anak-anak diatas tidak sosial dengan martabat 
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kemanusian maupun hak-hak  korban yang melekat sejak lahir Isu global 
tentang hak asasi manusia ( HAM) 
Untuk memperoleh pengertian yang lebih jelas, di bawah ini 
dikutip beberapa definisi : 
a. Menurut komisi perlindungan anak, definisi kekerasaan seksual 
adalah segala bentuk tindakan terhadap anak yang berakibat 
timbulnya penderita secara fisik, mental, seksual, psikis, 
emonosional, dan penelantaran termasuk pemaksaan dan 
merendahkan martabat.  
b. Menurut Omas Ihromi (1980:234), Dalam buku psikologi konseling  
kekerasaan merupakan suatu tindakan atau sikap yang dilakukan 
dengan tujuan tertentu sehingga dapat merugikan orang lain baik 
dalam bentuk fisik maupun psikis.  
c. Dalam kamus bahasa indonesia “ kekerasan” diartikan sebagai 
perbuataan seseorang yang menyebabkan cidera atau matinya orang 
lain dengan demkian, kekerasan merupakan wujud perbuatan yang 
lebih bersifat fisik yang mengakibatkan luka, cacat, sakit serta unsur 
yang perlu diperhatikan adalah berupa paksaan.  
d. Soekarno (1980:234),) Dalam buku Konseling Remaja  menjelaskan 
kekerasan adalah perbuatan yang dapat menimbulkan luka fisik. 
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Menurut pemikiran seksualitas kontemporer (Thanh-Dam Truong) 
pendekatan ini memusatkan perhatiannya pada wanita dan mendefinisikan 
seksualitas sebagai ungkapan kekuasaan sosial pria, serta menganggap bahwa 
kekerasaan seksual sebagai ciptaan pria. Tham-Dam Truong juga menganut 
pendekataan historis terhadap hubungan seksual. Pendekataan ini menegaskan 
peran hubungan ekonomi dalam bentuk norma-norma dan hubungan seksual. 
Karena kekerasaan seksual dialami pada masa kecil bisa memperbesar resiko 
anak untuk dilacurkan. Pemikiran ini mengangap penyimpagan seks seperti  
kekerasan seksual, hanya sebagai kekerasan terhadap wanita, bahkan lebih 
dari itu dilihat sebagai sumber pendapatan atau lapangan kerja bagi wanita itu 
sendiri. Kekerasan seksual terutama perkosaan bukan suatu jenis kejahatan 
baru, akan tetapi sudah sejak lama. Dan lebih mencengangkan lagi korbannya 
sekarang tidak hanya perempuan dewasa namun juga terhadap anak-anak. 
Kejahatan kesusilaan secara umum merupakan perbuatan melanggar 
kesusilaan yang sengaja merusak kesopanan di muka umum atau dengan kata 
lain tidak atas kemauan si korban melalui ancaman kekerasan. 
b. Bentuk bentuk kekerasan seksual 
Menurut fraser (1981:123), Dalam buku Psikologi konseling  
kekerasan sksual adalah eksploitasi anak untuk kepuasan seksual orang 
dewasa. Kekerasaan seksual terhadap anak pada pasal 34 ayat 1: 
penjerumusan atau pemaksaan anak  ke dalam setiap kegiatan seksual tidak 
41 
 
sah”. Pemaksaan menjadi unsur yang mendasar terhadap anak yang tingkat 
perkembangannya belum mampu melakukan tindakan seksual. Seorang anak 
( berusia dibawah 16 tahun) disebut megalami kekerasan seksual apabila 
orang lain yang secara seksual telah matang, turut melibatkan anak dalam 
aktifitas yang bertujuan untuk terjadinya kekerasan seksual. 
1) Bentuk-bentuk kekerasan  
a. Kekerasaan fisik 
 Ini didefinisikan sebagai seluruh tingkah laku yang dapat 
mengakibatkan trauma dan luka fisik. Seperti memukul menendang, 
menjambak rambut, mendorong, mencekik, pemaksaan 
berhubungan seksual seks, menggunakan alat dengan sengaja. 
b. Kekerasaan seksual 
1. Pelecehan seksual. 
2. . Perkosaan atau percobaan perkosaan. 
3. Kekerasan seksual oleh pasangan seperti sengaja menurlakan 
penyakit seksual, sengaja ,membuat pasangan mulu, 
menggunakan benda-benda yang menyakiti ketika hubungan 
seksual, dan lain-lain. 
4.  Kekerasaan seksual terhadap anak seperti menyentuh anggota 
tubuh pribadi mereka untuk menyalurkan hasrat seksual, secara 
sengaja melakukan masturbasi atau berhubungan seksual di 
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depan anak-anak, menggunakan anak-anak dalam pornografi 
dan prostitusi. 
5.  Perlakuan salah terhadap anak secara psikis (mentally abused) 
Yaitu pelakuan yang salah dari orang dewasa terhadap anak 
yang membuat anak berada dalam kondisi jiwa yang sangat 
tertekan, seperti sangat takut dan terhina. Hal ini disebabkan 
karena orang tua berbicara terlampau keras, menggunakan kata-
kata yang tidak pada tempatnya.  
 
 
c. Penyebab kekerasan seksual  
Anak-anak kerap menjadi korban kekerasan seksual ada banyak faktor 
yang mendorong diantaranya yaitu:  
1. Faktor innocent( polos) dan tak berdaya. apabila, jika harus 
berhadapan dengan orang-orang dewasa, terutama orangtua. Itu 
sebabnya, perkosaan banyak dilakukan oleh orang jauh dan tidak 
kenal. Sebab, dalam perkosaan anak, ada unsur unjuk kekuatan dari 
pelaku pada si korban. Biasanya, pelaku adalah orang pngecut yang 
ingin menunjukkan kekuatannya pada si lemah. 
2. Faktor rendahnya moralitas dan mentalitas pelaku juga memicu 
munculnya perkosaan. Moralitas dan mentalitas yang tidak dapat 
tumbuh dengan baik, membuat pelaku tidak dapat mengontrol nafsu 
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atau perilakunya. Korban yang belum mempunyai kedewasaan pernah, 
biasanya tidak berani berbicara tentang prkosaan yang menimpa 
karena mereka biasanya diancam. 
3. Faktor anak mengalami cacat tubuh, retardasi atau gangguan tingkah 
laku juga menjadi salah satu sebabanyaknya kasus perkosaan terhadap 
anak.  Anak-anak penyandang cacat ini menjadi sasaran empuk bagi 
pelaku perkosaan terhadap anak-anak penyandang cacat biasanya, 
sudah merencanakan niatnya itu dengan memperhitungan berbagai 
faktor, yakni keamanan pada saat melakukan dan lemahnya bukti yang 
bisa dicari karena korban masih anak-anak atau penyandang cacat. 
4 Depresi  
a. Definisi Depresi  
Depresi merupakan kondisi emosional yang biasanya ditandai 
dengan kesedihan yang amat sangat, perasaan tidak berati dan 
bersalah ( menarik diri, tidak dapat tidur, kehilangan selera, minat 
dalam aktifitas sehari-hari), dalam Gerald C. Davison 2004. Menurut 
Rice PL (1992), Dalam buku Psikologi Perkembangan Anak  depresi 
adalah ganguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang 
mewarnai seluruh proses mental ( berpikir, berperasaan dan 
berperilaku) seseorang. Pada umumnya mood yang secara dominan 
muncul adalah perasaan tidak berdaya dan kehilangan harapan. 
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Menurut Iyus Yosep (2007), dalam buku Psikologi 
perkembangan Anak depresi adalah salah satu bentuk ganguan jiwa 
pada alam perasaan (afektif mood) yang ditandai kemurungan, 
kesedihan, kelesuan, kehilangan gairah hidup, tidak ada semangat, 
dan merasa tidak berdaya. Perasaan bersalah atau berdosa, tidak 
berguna dan putus asa. Chaplin (2002) mendefinisikan depresi pada 
dua keadaan, yaitu pada orang normal,depresi merupakan keadaan 
kemurungan (kesedihan, kepatahan semangat ) yang ditandai dengan 
perasaan tidak pas, menurunnya kegiataan, dan pesimisme 
menghadapi masa yang akan datang. Sedangkan patolo definisi 
sifatnya, maka disebut melankholi. 
Berdasarkan beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan 
bahwa depresi merupakan gangguan emosional atau suasana hati 
yang buruk yang ditandai dengan kesedihan yang berkepanjangan, 
putus harapan, perasaan bersalah dan tidak berati. Sehingga seluruh 
proses mental ( berpikir, berperasaan dan berperilaku) tersebut dapat 
mepengaruhi motivasi untuk beraktivitas dalam kehidupan sehari-
hari maupun pada hubungan interpersonal.  
Menurut Boy Soedarmarmadji (2012;87), Dalam buku  
Paiklogi konseling Depresi dikenal sebagai keluhan-keluhan umum 
yang dalam diri masyarakat biasa maupun penderita yang berobat. 
Masalah depresi dapat digolongkan ke dalam gangguan emosi dan 
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kepribadian yang perlu mendapatkan perhatian serius dari kalangan 
kesehatan bidang kesehatan jiwa, psikologi, maupum ahli konseling. 
Bila masalah depresi dialami konseli normal, seperti keadaan 
kemurungan (kesedihan, kepatahan semangat) yang ditandai oleh 
perasaan tidak puas menurunnya kegiatan, dan pesimis menghadapi 
masa yang akan datang maka kasus demikian ini dapat dibantu 
konselor melalui konseling namun bila depresi yang diderita konseli 
digolongkan sebagai gangguan kepribadian seperti kasus patologis 
kronis yaitu ketidakmampuan ekstrem untuk mereaksi perangsang 
sehingga konseli cenderung bunuh diri, maka kasus ini bisa 
direferensi kepada pskiater.  
Depresi dan lemah semangat cenderung datang secara 
bersamaan. Orang-orang yang terkena depresi lebih mudah 
mengalami lemah semangat. Jika tidak bersemangat mereka 
menjadi pasif, dan kepasifan ini menimbulkan depresi, Mengingat 
banyak lansia mengalami penurunan dalam satu atau lain hal, 
mereka sangat rentan terkena depresi dan lemah semangat. 
Misalnya, banyak lansia berusaha menyesuaikan diri dengan masa 
pensiunan setelah sekian lama sibuk bekerja dan menemui 
keberhasilan.Mereka merasa bahwa kini diri mereka bertanggung 
jawab untuk merawat istri (atau suami) yang juga kehilangan 
pasangan hidupnya yang selama tahun-tahun dengan setia 
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menemani mereka, dan sekarang merasa kesepian dan lemah 
sehinggamembutuhkan dukungan dan bantuan anak-anak atau cucu-
cucu mereka. Dampak kumulatif dari penurunan dan kehilangan 
banyak hal ini akan mempengaruhi cara-cara mereka menyesuaikan 
diri dengan perubahan. 
b. Ciri ciri depresi. 
Pada umumnya, individu yang mengalami depresi menunjukkan 
gejala psikis, fisik dan sosial yang khas beberapa orang memperlihatkan 
gejala yang minim, beberapa orang lainnya lebih banyak. Tinggi 
rendahnya gejala bervariasi dari waktu kewaktu. Menurut insitut 
kesehatan jiwa Amerika serikat ( NIMH) dan Diagnostic and statistical 
manual IV – Text revision (DSM IV – TR ) (American psychiatric 
Associotion, 2000). Kriteria depresi dapat ditegakkan apabila sedikitnya 
5 dari gejala yaitu gejala fisiik, gejala psikis, gejala sosial. 
Depresi dicirikan oleh suasana hati yang tidak baik dengan 
hilangnya rasa tertarik dan rasa senang dalam aktifitas yang biasanya 
terasa menggembirakan. Depresi dapat bersifat ringan, sedang, atau 
berat, sebagaimana diperjelas berikut di bawah ( World Health 
Organization, 1994). 
1. Depresi ringan : dibutuhkan usaha untuk mengerjakan tugas-tugas 
biasa sehari-hari. 
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2. Depresi menengah : melibatkan melemahkan kemampuan bekerja 
dan bersosisal. Depresi menghalangi individu untuk mengerjakan 
hal-hal yang perlu diselesaikan.  
3.  Depresi berat : melibatkan melemahkan kemampuan bekerja dan 
bersosial secara sangat mencolok dan bisa mencakup gejala 
psikologis, seperti  gejala-gejala psikosis, seperti halusinasi dan 
delusi. 
kebanyakan orang mengalami depresi dari waktu ke waktu 
namun penyakit psikiatris yang melibatkan peristiwa depresi normal 
melalui tingkat parahnya, persitensinya, dan lamanya ( World Health 
Organization, 1997).  
Dysthymia, bentuk depresi ringan, tetapi lebih persisten, 
melibatkan jangka waktu lama, setidaknya dua tahun, dimana individu 
mengalami suasana hati yang bertekatan, kehilangan keterkaitan dan 
energi, penarikan diri masyarat, konsentrasi dan daya ingat yang lemah, 
perasaan yang tidak mampu, rendahnya  penghargaan diri, rasa bersalah, 
kemarahan, ketidakberdayaan, perasaan mudah tersinggung, dan 
keputusan. 
Anak-anak memperlihatkan tingkat depresi yang relatif rendah. 
Namun, selama tahap remaja kebanyakan anak muda mengalami depresi 
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berulang kali sebagai bagian dari keehidupan normal mereka. Sebagai 
akibatnya, mereka berisiko mengalami perkembangan depresi berulang 
kali sebagai bagian dari kehidupan normal mereka. Sebagai akibatnya, 
mereka berisiko mengalami perkembangan depresi pada tingkat yang 
menyulitkan. Kesepian dan penarikan diri dari masyarakat sering kali 
merupakan hl-hal yang mendahuluin gangguan depresi pada anak muda 
World Health Organization (1997).  
c. Aspek aspek depresi 
1. Gejala Emosional  
Adalah perubahan perasaan atau tingkah laku yang merupakan 
akibat langsung dari keadaan emosi. Dalam penelitiannya beck 
menyebutkan sebagai manifestasi emosional yang meliputi 
penurunan mood,  pandangan negatif terhadap diri sendiri, tidak lagi 
merasakan kepuasan, menangis, hilangnya respons yang 
menggembirakan.  
2. Gejala Kognitif 
Beack (1967) menyebut menifestasi kognitifnya antara lain, 
yakni penilaian diri sendiri yang rendah, harapan-harapan yang 
negatif, menyalahkan serta mengkritik diri sendiri, tidak dapat 
membuat keputusan, distorsi. “ body image”. Penilaian diri sendiri 
yang rendah terhadap kemampuan inteligesi, penampilan, 
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kesehatan, daya tarik, popularitas, atau penghasilan. Harapan-
harapan negatif termasuk di dalamnya menghrapkan hal-hal yang 
terburuk dan menolok kemungkinan adanya perbaikan dan 
perubahan menuju hal yang lebih baik. 
3. Gejala Motivasional  
Dorongan-dorongan dan impuls-implus yang menonjol 
dalam depresi mengalami regresi, teruma aktifitas- aktivitas yang 
menuntut tanggung jawab atau inisiatif serta energi yang cukup 
besar. Hilangnya motivasi ( paralysis of will ) dijumpai 65 sampai 
86% dari penderita depresi. Penderita depresi memiliki masalah 
besar dalam memobilisasi dirinya untuk menjalankan aktifitas-
aktivitas yang paling dasar seperti makan, minum dan buang air. 
Tampaknya ini masalah adalah meskipun individu mengetahui apa 
yang harus dilakukannya, namun tidak ada kemauan untuk 
melaksanakannya. Gejala motivasional lainnya yakni keinginan 
menghindar dari tugas sehari-hari.  
4. Gejala fisik  
Menurut Beck (1957) di antara gejala fisik tersebut adalah 
kehilangnya nafsu makan, gangguan tidur, mudah lelah dan 
kehilangan libido. Mengenai gangguan tidur, para ahli telah 
memperoleh bukti-bukti kuat berdasarkan observasi langsung dan 
rekaman-rekaman EEG sepanjang observasi malam, bahwa 
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penderita depresi kurang tidur dan ditemukan gerakan-gerakan 
yang berlebihan.  
B. Penelitian Yang Relevan  
Penelitian oleh Intan Permata Sari, 2017 Konseling individu bagi 
remaja korban pelecehan seksual dibalai perlindungan dan rehabilitas 
sosial wanita (BPRRSW). Pada penelitian ini responden berasal dari  
korban pelecehan seksual remaja di Dibalai Perlindungan Dan Rehabilitas 
Sosial Wanita Yogjakarta Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan metode pendekatan ilmiah  kuantitatif. 
Penelitian oleh Evidanika Nifa Mertia 2017 Hubungan antara 
pengetahuan seksualitas dan kualitas komunikasi orangtua dan anak 
dengan perilaku seks bebas pada remaja siswa-siswi. pada penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas komunikasi 
orangtua dan anak dengan perilaku seks bebas pada remaja siswa-siswi 
MAN Gondangrejo Karanganyar, Metode dalam penelitian ini 
menggunakan pendekatan kuantitatif. Subjek penelitian diambil dengan 
teknik cluster randam sampling. Alat pengumpulan data yang digunakan 
adalah skala perilaku seks bebas, skala pengetahuan seksualitas, dan skala 
kualitas komunikasi orangtua dan anak. Analisis data menggunakan 
teknik analisis regresi ganda. Hasil perhitungan menggunakan analisis 
regresi ganda menunjukkan koefisien regresi variable pengetahuan 
seksualitas sebesar -0,595 pada taraf signifikan p<0,05. 
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Efektivitas komunikasi antar pribadi dalam mencegah tindak 
kekerasan terhadap anak  Rini Rinawati dan Dedeh Fardiah tahun 2016. 
Banyak  anak  yang  menjadi  korban  kekerasan,  tidak  menerima  rasa  
sayang, dilindungi,  termasuk  juga  tidak  bersekolah.  Salah  satu  upaya  
dalam  mencegah  tindakan kekerasan terhadap anak  dimulai dari 
keluarga.  Oleh karena itu penelitian ini bertujuan melihat efektivitas 
komunikasi antarpribadi yang dilakukan oleh orangtua dengan anak di 
Kota Bandung dalam  rangka  mencegah  kekerasan  terhadap  anak.  
Studi  kasus  digunakan  pada  penelitian  ini, dengan  alasan  bahwa  
setiap  daerah  berbeda  satu  sama  lain  karena  tentunya  memiliki  
budaya yang berbeda. Responden penelitian berjumlah 100 orang. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa orangtua di Kota Bandung sebagian besar 
melakukan keterbukaan dalam berkomunikasi dengan anak,  khususnya  
berkaitan  dengan  kekerasan  yang  mungkin  ada  di  lingkungan  anak.  
Selain  itu mereka memiliki sikap positif terhadap pergaulan anak. Rasa 
empati pada anak juga ditunjukkan orangtua  dalam  mencegah  tindak  
kekerasan  pada  anak.  Kesetaraan  dalam  keluarga  juga dilakukan oleh 
orangtua di Kota Bandung untuk membuka ruang partisipasi anak, 
sehingga anak akan terbuka pada orangtua untuk bercerita berbagai hal. 
2) Kerangka Berpikir  
Kerangka berpikir yang baik akan menjelaskan secara teoritis 
pertautan antar variabel yang akan diteliti. Jadi secara teoritis perlu 
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dijelaskan hubungan antar variabel independen dan dependen moderator 
dan intervening maka juga perlu dijelaskan, mengapa variabel ikut 
dilibatkan dalam penelitian. Pertautan antar variabel tersebut, selanjutnya 
dirumuskan ke dalam bentuk paradigma peneliti, oleh karena itu pada 
setiap penyusunan paradigma peneliti harus didasarkan pada kerangka 
berpikir (sugiyono, 2010:60). Layanan konseling individu merupakan 
proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh konselor kepada 
konseli/individu yang sedang mengalami suatu masalah yang bermuara 
pada teratasinya masalah yang dihadapi oleh konseli. Kaitanya konseling 
kelompok dengan mengatasi depresi. 
 
 
 
Tabel. 1 Kerangka Berpikir 
ANA 
 
 
3) Penyusunan Hipotesis 
Anak Korban 
Kekerasan 
Seksual  
Kondisi 
Depresi  
Konseling Kelompok 
dengan teknk 
COGNITIVE Behavior 
Therapy 
Kurangnya 
kondisi 
Depresi  
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Berdasarkan kerangka berpikir di atas, dapat dirumuskan hipotesis 
sebagai jawaban dari permasalahan yang telah dirumuskan. Hipotesis dalam 
penelitian ini sebagai berikut :  
Ha : Ada pengaruh antara konseling kelompik dengan pendekatan CBT 
Pada korban kekerasan seksual 
HO :  Tidak ada pengaruh antara konseling kelompok dengan Cognitive 
Behavior Therapi untuk mengurangi korban kekerasan seksual  
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN  
A. Metode Penelitian  
Metode penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, 
pada penelitian ini menggunakan metode Penelitian Tindakan Konseling 
(PTK). Menurut Rapoport & Hopkins (dalam Kunandar, 2011: 46) 
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pengertian penelitian tindakan kelas adalah penelitian untuk membantu 
seseorang dalam mengatasi secara praktis persoalan yang dihadapi dalam 
situasi darurat dan membantu pencapaian tujuan ilmu sosial dengan kerja 
sama dalam kerangka etika yang disepakati bersama.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian tindakan konseling dengan 
menggunakan One Group Pretest-Posttest Design.  Langkah pertama 
dilakukannya atau diberikan (pretes). Setelah diberikan tes awal langkah 
selanjutnya yaitu memberikan perlakuan terhadap anak korban kekerasan 
seksual yang mengalami depresi yang berjumlah 20 orang tersebut dibagi 
menjadi 2 kelompok agar mempermudah proses perlakuan melalui 
pendekatan Cognitive-Behavior Therapies dalam konseling kelompok. 
Setelah selesai selanjutnya diberikan tes akhir (posttest) kepada 20 anak 
korban kekerasan seksul  untuk mengetahui seberapa pengaruhnya teknik 
desintisasi sistematik dalam konseling kelompok tersebut di bawah 
pengawasan Yayasan Kakak surakarta.  
Pada design ini terdapat pretest, sebelum diberi perlakuan. Dengan 
demikian hasil perlakuan dapat diketahui lebih akurat, karena dapat 
membandingkan dengan keadaan sebelum diberi perlakuan.  
 
 
Tabel 2. Rancangan Prestest-Postest 
O1 X O2 
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Desain ini dapat digambarkan sebagai berikut:  
O1= nilai pretest (sebelum diberi perlakuan) 
O2= nilai posttest (setelah diberi perlakuan) 
X = Perlakuan 
  
 
 
 
Tabel 3. Langkah-langkah penelitian. 
B. Tempat Dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian. 
Penelitian disini dilakukan di Yayasan Kakak Surakarta yang berlokasi 
di Jln,Flamboyan No 1 Purwosari, Laweyan, Jawa Tengah 57142. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian disini dilakukan pada bulan Januari-April di Yayasan 
Kakak Surakarta.  
a. Tahap Pra-Lapangan. 
Pada tahap ini peneliti mempersiapkan hal-hal yang 
dibutuhkan sebelum terjun ke lapangan. Kegiatan-kegiatan tersebut 
meliputi: menyusun proposal, memilih lapangan penelitian disertai 
dengan observasi terlebih dahulu, mengurus perizinan, 
Pretest Posttest Konseling Kelompok 
dengan Pendekatan 
Cogitive Behavior 
Therapy  
tt t 
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mempersiapkan perlengkapan penelitian untuk memperoleh 
informasi atau data yang sesuai tujuan penelitian 
b. Tahap Penelitian Lapangan. 
Pada tahap ini peneliti melakukan penelitian terfokus pada 
pengumpulan data. Prinsip yang diterapkan adalah mengumpulkan 
data sebanyak-banyaknya yang berkaitan dengan permasalahan 
penelitian. Hal tersebut dilakukan dengan pertimbangan agar 
nantinya tidak ada yang terlewatkan sehingga mengharuskan peneliti 
untuk kembali ke lapangan. 
C. Populasi, Sampel  
Budiyono (2004: 2) mengemukakan bahwa populasi adalah 
keseluruhan obyek peneliti. Dalam penelitian ini populasinya adalah 
keseluruhan Anak Korban Kekerasan Seksual sejumlah 20 Dalam 
pengambilan sampling yakni sampling jenuh, dikarenakan teknik penentuan 
sampel  bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini 
dilakukan bila jumlah populasi relative kecil, kurang dari 50 orang. Sugiyono 
(2010: 113) mengatakan bahwa istilah sampel jenuh adalah sensus, dimana 
semua anggota populasi dijadikan sampel.  
Dalam penilitian ini, peneliti menggunakan sampling jenuh, 
dikarenakan seluruh dari jumlah populasi digunakan sebagai sample, yaitu 
dengan jumlah 20 Anak korban Kekerasan Seksual yang mengalami Depresi 
di Yayasan Kakak Surakarta.  
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D. Teknik Pengumpulan Data  
Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini 
adalah dengan metode kuesioner. Kuesioner adalah daftar pernyataan tertulis 
yang diberikan kepada responden (Sugiyono, 2010: 83). Menurut Arikunto 
(2010: 136) menyatakan bahwa kuesioner merupakan sejumlah pertanyaan 
tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden tentang 
pribadinya atau hal-hal yang ia ketahui. Dalam penelitian ini, kuesioner 
digunakan untuk mengukur tentang tingkat disiplin waktu penerima manfaat.  
Dalam penelitian ini kuesioner yang digunakan meliputi dua jenis, 
yaitu pretest dan posttest. Keduanya memiliki karakteristik soal yang sama, 
hanya saja yang membedakan adalah waktu yang pelaksanaannya, yaitu untuk 
pretest dilakukan pada awal sebelum perlakuan terhadap terhadap Anak 
Korban Kekerasan Seksual, Sedangkan posttest dilakukan setelah selesai 
perlakuan, pengisian postest juga dilakukan saat selesai memberi tindakan 
sejumlah 20  sampel. pretest dan postest yang digunakan dalam penelitian ini 
berupa kuesioner yang berisi 35 pernyataan tentang disiplin waktu, yang mana 
setelah dilakukan uji Validitas dengan menggunakan SPSS 19. 
Tabel 4. Kisi-kisi Agket  
Aspek Indikator (+) (-) SS    S    N  TS 
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Respon  
Emosional  
1. Mood Berubah ubah. 
2. Kesulitan menggontrol 
emosi/ mudah tersinggung 
dan marah serta 
memberikan respon 
emosional yang tidak sesuai.  
3. Kegelisahan,atau kehilangan 
kesabaran. 
18 
 
 
 
 
 3  
,23           
2,17,35 
 
4 
 
 
 
16,24,33 
    
Respon 
Motivasional  
1. Perasaan tidak termotivasi, 
atau memiliki kesulitan 
untuk memulai. 
2. Menurunnya tingkat 
partisipasi sosial atau minat 
pada aktivitas sosial. 
3. Kehilangan,kenikmatan atau 
minat dalam aktivitas 
menyenangkan. 
1,25 
 
10,19 
 
 
12 
 
1 
 
9 
 
 
11 
27,28 
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Respon 
Kognitif  
1. Kesulitan berkonsetrasi atau 
berpikir jernih Berpikir 
negatif mengenai diri sendiri 
dan masa depan. 
2. Perasaan bersalah atau 
menyesal mengenai 
kesalahan di masa lalu. 
3. Kurangnya self-esteem atau 
merasa tidak kuat 
4. Berpikir akan kematian atau 
bunuh diri 
5,7,2
1 
 
 
8 
 
 
 
 
34 
20,22 
 
 
6 
 
13,29,26 
 
    
Respon Fisik 1. Bergerak atau berbicara 
dengan lebih perlahan dari 
biasanya 
2. Perubahan dalam 
kebiasaan tidur 
3. Perubahan dalam selera 
makan  
30 
 
 
15 
 
 
 
31,32,14 
    
    
Angket dalam Penelitian memuat pertanyan-pertanyaan mengenai 
Depresi dengan 4 Altenatif  jawaban Positif dan Negatif  
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Tabel 5 Skala liket 
Pertanyaan positif  Pertanyaan negatif  
Sangat setuju   SS 4 Sangat setuju  SS 4 
Setuju    S 3 Setuju   S 3 
Netral    TS 2 Netral  TS 2 
Tidak setuju   STT 1 Tidak setuju    TD 1 
 
E. Variabel Penelitian  
Menurut Sugiyono (2015:60) variabel penelitian adalah segala sesuatu 
yang terbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 
sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik 
kesimpulannya. Variabel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
variabel terikat (dependen), yaitu : Variabel terikat (dependen) adalah variabel 
yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya Tindakan. Variabel 
terikat disini adalah Depresi Anak Korban Kekerasan Seksual Di Yayasan 
Kakak Surakarta.  
F. Definisi Operasional 
1. Teknik Desentisisasi Sistematik adalah salah satu teknik yang paling luas 
digunakan dalam terapi tingkah laku. Desentisisasi sistematik digunakan 
untuk menghapus tingkah laku yang diperkuat secara negatif, dan ia 
menyertakan  pemunculan tingkah laku atau respons yang berlawanan 
dengan tingkah laku yang hendak dihapuskan itu. Desensitisasi diarahkan 
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pada mengajar klien untuk menampilkan suatu respon yang tidak konsisten 
dengan kecemasan.  
2. Depresi adalah ganguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang 
mewarnai seluruh proses mental ( berpikir, berperasaan dan berperilaku) 
seseorang. Pada umumnya mood yang secara dominan muncul adalah 
perasaan tidak berdaya dan kehilangan harapan. 
3. Kekerasaan seksual terhadap anak seperti menyentuh anggota tubuh pribadi 
mereka untuk menyalurkan hasrat seksual, secara sengaja melakukan 
masturbasi atau berhubungan seksual di depan anak-anak, menggunakan 
anak-anak dalam pornografi dan prostitusi. 
 
 
4. Penelitian tindakan Konseling (PTK) 
Menurut Rapoport & Hopkins (dalam Kunandar, 2011: 46) 
pengertian penelitian tindakan konseling adalah penelitian untuk 
membantu seseorang dalam mengatasi secara praktis persoalan yang 
dihadapi dalam situasi darurat dan membantu pencapaian tujuan ilmu 
sosial dengan kerja sama dalam kerangka etika yang disepakati bersama.  
G. Uji Validitas dan Reliabilitas 
Uji instrument penelitian digunakan untuk mengetahui apakah 
instrument yang disusun telah memenuhi syarat validitas dan reliabilitas 
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memadai, untuk dipergunakan dalam penelitian yang sesungguhnya, input 
dari uji instrument ini berasal dari objek atau gejala yang akan diteliti yang 
telah tersusun secara sistematis. 
Keberhasilan suatu penelitian terletak pada kualitas data-data yang 
diperoleh. Oleh karena itu instrument yang digunakan untuk mengumpulkan 
data harus instrument yang mempunyai validitas dan reliabilitas yang tinggi, 
pada penelitian ini memakai pengujian validitas (Content Validity) merupakan 
alat ukur untuk mengukur efektifitas sebuah program, yang mana validty 
content ini akan menggunakan kisi-kisi instrument atau indicator pada 
penelitian yang hendak diukur sehingga pengujian validitas dapat dilakukan 
dengan baik dan sistematis (Sugiyono, 2010: 129). 
1. Uji Validitas 
Uji validitas adalah suatu ukuran yang mewujudkan suatu tingkat 
keadiab suatu instrument. Suatu instrument dikatakan valid apabila 
mampu mengukur data variabel yang diteliti secara tepat. Validitas 
menurut Sugiyono (2010: 351) ialah ukuran valid untuk mengukur apa 
yang hendak diukur (ketepatan). 
Sedangkan menurut Arikunto (2015: 144) Validitas adalah ukuran 
yang menunjukkan tingkat kevalidan suatu instrumen, sebuah instrumen 
dikatakan valid jika mampu mengukur apa yang diinginkan. Dalam 
penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS 23 untuk menguji Validitas 
pada angket tersebut. Setelah di ujikan dengan menggunakan SPSS 23, 
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maka muncul sebagai berikut: Soal dikatakan konsisten jika  
 maka soal dikatakan tidak konsisten dan 
harus di drop (dibuang), Budiyono (2003: 65). 
      Tabel 6  hasil validitas Angket  
No 
Item 
r hitung r table Keterangan 
1.  868 0,378 Valid 
2.  834 0,378 Valid 
3.  767 0,378 Valid 
4.  725 0,378 Valid 
5.  741 0,378 Valid 
6.  616 0,378 Valid 
7.  715 0,378 Valid 
8.  741 0,378 Valid 
9.  467 0,378 Valid 
10.  609 0,378 Valid 
11.  501 0,378 Valid 
12.  935 0,378 Valid 
13.  692 0,378 Valid 
14.  601 0,378 Valid 
15.  471 0,378 Valid 
16.  811 0,378 Valid 
17.  862 0,378 Valid 
18.  639 0,378 Valid 
19.  624 0,378 Valid 
20.  732 0,378 Valid 
21.  584 0,378 Valid 
22.  750 0,378 Valid 
23.  532 0,378 Valid 
24.  641 0,378 Valid 
25.  459 0,378 Valid 
26.  471 0,378 Valid 
27.  436 0,378 Valid 
64 
 
28.  526 0,378 Valid 
29.  436 0,378 Valid 
30.  708 0,378 Valid 
31.  828 0,378 Valid 
32.  828 0,378 Valid 
33.  869 0,378 Valid 
34.  770 0,378 Valid 
35.  396 0,378 Valid 
 
Berdasarkan uji validitas dari hasil perhitungan variabel yang terdiri 
dari 33 item pertanyaan semua bersifat valid. Dari 20 orang yang diambil 
kesimpulan bahwa dari 33 item pertanyaan semua valid dan dapat dijadikan 
alat ukur untuk menguji keefektifan konseling kelompok dengan pendekatan 
Congnitive-Behavioral Therapies ( CBT).  
2. Uji reliabilitas  
Menurut Suharsimi Arikunto (2010:178) reliabilitas menunjuk 
pada satu pengertian bahwa suatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk 
digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut sudah 
baik. Instrumen yang sudah dipercaya, yang reliabel akan menghasilkan 
data-data yang dapat dipercaya juga. Apabila datanya memang benar 
sesuai kenyataannya, maka berapa kali pun diambil, hasil tetap akan 
sama.Untuk mengukur reliabilitas angket dalam penelitian ini digunakan 
teknik belah banyak dengan rumus Alpha Cronbach  (Arikunto, 2010: 
193) dan dibantu menggunakan SPSS. Teknik ini dipilih karena 
merupakan pengujian konsistensi yang cukup sempurna. 
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Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,972 35 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS 19 dengan rumus 
Alpha. Dalam uji ini menunjukkan bahwa angka sebesar  dalam arti bahwa 
reliabilitas tinggi 
H. Teknik Analisi Data  
Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah data dari 
seluruh responden atau sumber data lain terkumpul (Sugiyono, 2011: 84).  
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji normalitas sebagai teknik 
analisis data. Uji normalitas tidak lain sebenarnya adalah mengadakan 
pengujian terhadap normal tidaknya sebaran data yang akan di olah. Dalam uji 
normalitas kali ini menggunakan uji Shapiro-Wilk. Metode Shapiro-Wilk 
mengggunakan dengan bantuan SPSS 19.  
I. Uji hipotesis 
Uji Hipotesis adalah cabang Ilmu Statistika Inferensial yang 
dipergunakan untuk menguji kebenaran suatu pernyataan secara statistik dan 
menarik kesimpulan apakah menerima atau menolak pernyataan tersebut. 
Pernyataan ataupun asumsi sementara  yang dibuat untuk diuji kebenarannya 
tersebut dinamakan dengan Hipotesis (Hypothesis) atau Hipotesa. Tujuan dari 
Uji Hipotesis adalah untuk menetapkan suatu dasar sehingga dapat 
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mengumpulkan bukti yang berupa data-data dalam menentukan keputusan 
apakah menolak atau menerima kebenaran dari pernyataan atau asumsi yang 
telah dibuat. Uji Hipotesis juga dapat memberikan kepercayaan diri dalam 
pengambilan  keputusan  yang bersifat Objektif. 
Sedangkan teknik analisis data yang digunakan untuk menguji 
hipotesis dalam penelitian ini adalah analisis statistik dengan t-test atau uji-t. 
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BAB IV 
 HASIL PNELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Singkat  
Lembaga Swadya Masyarakat Yayasan Kepedulian Untuk Konsumen 
Anak ( LSM YAYASAN KAKAK) adalah sebuah lembaga aktif dalam 
upaya mendukung terwujudnya perlindungan terhadap anak. Pada tahun 
awal berdirinya, Yayasan KAKAK memiih isu tentang konsumen anak 
sebagai satu-satunya target dalam mewujudkan perlindungan anak. Namun 
seiring dengan perjalananya ternyata Yayasan KAKAK melihat adanya 
gejala prostitusi anak yang mulai merebak. Merebaknya kasus prositusi 
anak tersebut terjadi karena salah satu penyebabnya adalah dorongan 
perilaku konsntif Sejak saat itulah Yayasan KAKAK mulai menetapkan isu 
kekerasan dan eksploitasi seksual menjadi bagian yang harus 
diperjuangkan.  
Adapun untuk sejarah berdirinya LSM Yayasan KAKAK dimulai 
pada tanggal 23 juli 1997. Lembaga swadya masyarakat ini berdiri atas 
prakasa dari bapak Agus Pambagio, Bapak Widjanarko, Bapak Muhamadd 
yani, Bapak Sudaryatno, Bapak Widjarnoko, Bapak Widodo ES, Bu dewi 
Rahmawati, Ibu Emmy LS, Ibu purpadewi, Ibu Nafsiah Mbor, dan Ibu Tini 
Haddad. Mereka begitu prihatin dengan adanya kasus-kasus yang 
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melibatkan anak sebagai sasarannya. Oleh karena itu, atas kesepakatan 
bersama memberikan nama KAKAK, pada lembaga yang dibentuknya. 
Adapun KAKAK merupakan kependekan dari Kepedulian Untuk 
Konsumen Anak Kantor LSM Yayasan KAKAK Surakarta terletak di Jl. 
Flamboyan Dalam No. 1 Purwosari Surakarta. Dalam memberikan 
pelayanan terhadap masyarakat, Yayasan KAKAK memiliki wilyah kerja 
yang meliputi se-Eks Karisdenan Surakarta Yaitu : Solo, Boyolali, 
Sukoharjo,Karangyar, Wonogiri, Sragen dan Klaten . 
Adapun program pelayanan di Yayasan KAKAK di antaranya 
adalah: 
a. Program Perlindungan Anak sebagai Konsumen  
Dalam upaya memberikan perlindungan anak sebagai konsumen, 
Yayasan KAKAK aktif melakukan kegiatan dalam bentuk kampanye 
dan kegiatan bernilai edukasi. Adapun kegiatan yang dilakukan 
tersebut adalah monitoring pemasaran susu formula di Surakarta 
secara berkala, program sekolah menyusui kerjasama dengan dengan 
ACCES pada tahun 2006 sampai 2007, pembuatan buku UKS CHILD 
FRIENDLY kerjasama dengan The Johaniter pada tahun 2007, dan 
penguatan organisasi HFHL. Menuju kemandirian lembaga 
bekerjasama dengan VECO indonesia pada tahun 2012. 
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b. Program Perlindungan anak kekerasan seksual 
Program perlindungan anak dari kekerasan dan kekerasan dan 
ekspolaitasi seksual anak eksploitasi seksual anak Yayasan KAKAK 
melakukan beberapa kegiatan adapun kegiatan tersebut diantaranya 
adalah program penanglangan kekerasan seksual dan eksplotasi seksul 
komersial bekerjasama dengan terre dan homes Netherland pada tahun 
2005 sampai 2008, penelitian kasus eksploitasi seksual komersial di 
Solo raya bersama kementerian pemberdayaan perempuan dan 
perlindungan anak pada tahun 2007, advokasi partisipasi anak di 
sekolah bekerjasama dengan save the clidren pada tahun 2007 sampai 
2008, dan pemantapan sistem perlindungan anak di kota Surakarta 
bekerjasama dengan terre des homes Netherland pada tahu 2012.  
c. Emergency Respon  
Dalam emergency respon ini Yayasan KAKAK melakukan 
pelayanan masyarakat terutama bagi anak akibat adanya kasus atau 
peristiwa yang mengakibatkan trauma dan depresi bagi korban dan 
sejenis dengan hal tersebut adapun kegiatan yang dilakukan adalah 
psikososial untuk korban gempa Klaten bekerjasama dengan The 
Johaniter pada tahun 2006 sampai 2007, dukungan bagi korban banjir 
di Sukoharjo, Solo dan Sragen bekerjasama dengan The Johaniter 
pada tahun 2008 dan trauma healing korban erupsi gunung merapi di 
Boyolali bekerjasama dengan The Johaniter pada tahun 2011. 
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Yayasan KAKAK Surakarta adalah LSM yang memiliki 8 prinsip 
kerja dalam mewujudkan perlindungan anak. Adapun prinsip tersebut 
adalah :  
1. Semua kegiatan baru dilakukan dan dikembangkan berbasis riset 
(riset baser). 
2. Kepentingan pembelajaran diorientasikan pada pencerahan 
(crical conscious). 
3. Kegiatan perorganisian masyarakart di arahkan pada gerakan 
sosial  
4. Transporan 
5. Nondiskriminasia 
6. Selalu mendasarkan pada empat prinsip KHA 
7. Profesional 
8. Mobilisasi sumber daya  
Selain prinsip tersebut dalam melakukan seluruh pelayanan 
atau kegiatan, Yayasan KAKAK selalu berpedoman pada Visi dan 
Misi serta nilai-nilai dasar yang telah dibuat. Hal tersebut dilakukan 
karena Yayasan KAKAK menyadari bahwa visi dan misi serta nilai-
nilai dasar merupakan kunci utama dalam menjalankan segala 
kegiatan. Adapun visi dan misi serta nilai-nilai dasar Yayasan 
KAKAK adalah :  
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2. Visi dan Misi Yayasan KAKAK 
Visi : 
Perintis Perlindungan anak berbasis masyarakat dan pendorong 
pemerintah memenuhi hak-hak anak. 
Misi :  
1. Meningkatkan kepastian masyarakat dan pemerintah untuk 
bekerja sama meniptakan system perlindungan anak yang efektif 
2. Mengembangkan model-model pembelajaran anak agar  dapat 
mengaktualisasikan potensi diri secara optimal  
3. Meningkatkan kapasitas masyarakat dalam mempenagruhi 
perubahan kebijakan yang melindungi hak-hak anak, 
4. Menggalang potensi sumber daya dalam rangka keberlanjutan 
program dan kemandirian organisasi. 
5. Partisipasi dalam pembangunan adalah hak setiap orang 
termasuk anak partisipasi merupakan bentuk penghargaan, 
pengakuan, penghormatan atau eksistensi manusia. Karena itu 
KAKAK menolak kebijakan, praktek-praktek pembangunan 
yang tidak melihat yang bersifat topdown dan tidak demokratis. 
6. KAKAK meyakini tatanan sosial yang sehat adalah yang 
menjunjung tinggi kesamaan, kesjahteran, oleh karena itu 
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KAKAK menolak segala bentuk pembedaan-pembedaan 
berdasarkan kelas, rasa, suku, jenis kelamin.  
7. KAKAK meyakini bahwa kekerasan itu menimbulkan dampak 
buruk terhadap tumbuh kembang anak, karena itu KAKAK 
memperjuangan terwujudkan rasa aman, kasih sayang, 
perdamaian, kesatuan, kesatuan, keramahan.  
Dalam rangka mandat, visi dan misi dan tujuan tersebut maka 
Yayasan KAKAK ingin menjadikan dirinya sebagai “ Agent Of Social 
Charge “ dengan memiliki beberapa peran stategis. Adanya peran-peran 
strategis tersebut diantara adalah : 
1. Community Organiter, dengan fungsi untuk memperkut akses 
terhadap sumberdaya, penguasaan informasi dan organisasi 
masyarakat  
2. Fasilitor, dengan fungsi untuk memfasilitasi proses belajar 
masyarakat dan kegiatan-kegiatan untuk meningkatkan 
kemampuannya dalam mengatasi masalah. 
3. Advocator, dengan fungsi untuk mendorong terjadinya pebahan-
perubahan kebijakan yang lebih berpihak pada kepentingan dan 
hak-hak anak. 
4. Researcher, dengan fungsi untuk melakukan penelitian kritis 
yang mampu mendorong terbanginya ilmu penegtahuan 
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masyarakat, dan berguna untuk mendukung mengembangkan 
model pendidikan maupun advokasi. 
Selain beberapa hal di atas, untuk mewujudkan seluruh visi 
dan misi nilai-nilai dasar, dan peran strategi Yayasan KAKAK, 
maka sebuah organisasi atau lembaga membutuhkan adanya SDM 
yang diatur berdasarkan strutur kepentingan organisasi. Adapun 
strutur organisasi LSM Yayasan Surakarta adalah :  
3. Nilai-nilai Dasar Yayasan KAKAK  
1. KAKAK menolak segala bentuk pengabaran terhadap bentuk nilai-
nilai kemanusiaan, antara lain ekspolasi seksual pada anak, 
perdangangan anak, pelantaran anak. Karena menurunkan harkat dan 
martabat sebagai manusia. Karena itu KAKAK menjungjung tinggi 
nilai memperjuangkan nilai-nilai kamanusiaan.  
2. Setiap orang secara individu maupun kelompok berhak untuk 
mendapatkan keadilan, karena itu menolak segala bentuk yang 
berkaitan dengan ketidak adilan. 
3. KAKAK meyakini bahwa tatanan kehidupan sosial harus dibangun di 
atas nilai-nilai kebenaran, karena KAKAK menolak segala bentuk 
kebohongan, ketidakjujuran, kepura-puraan, dan pemutaran fakta. 
4. KAKAK meyakini tatanan kehidupan sosial harus dibangun di atas 
rasa dan sikap saling tolong menolong, senasib dan seperjuangan 
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karena itu KAKAK menolak segala bentuk tindakan yang 
melemahkan kerekatan sosial. 
5. Anak adalah aset yang menentukan masa depan bangsa, sehingga 
membutuhkan perlindungan dan lingkungan yang mendukung tumbuh 
kembang anak secara optimal.  
B. Deskripsi Data 
1. Gambaran Umum Korban Kekerasan Seksual di Yayasan 
KAKAK Surakarta 
Pada tahun awal berdirinya, Yayasan KAKAK memiih isu 
tentang konsumen anak sebagai satu-satunya target dalam 
mewujudkan perlindungan anak. Namun seiring dengan perjalananya 
ternyata Yayasan KAKAK melihat adanya gejala prostitusi anak yang 
mulai merebak. Merebaknya kasus prositusi anak tersebut terjadi 
karena salah satu penyebabnya adalah dorongan perilaku konsntif 
Sejak saat itulah Yayasan KAKAK mulai menetapkan isu kekerasan 
dan eksploitasi seksual menjadi bagian yang harus diperjuangkan.  
Pada Tahun 2017 sendiri Kasus Kekerasan Seksual terjadi 
sebanayk 37 Korban hal ini pada anak-anak maupun perempuan atau 
laki-laki kondisi anak-anak disini bermacam-macam ada anak yang 
mengalami depresi,trauma ataupun keadaan lain disini Yayasan 
Kakak berusaha mendamping anak-anak tersebut sampai keadaanya 
membaik. 
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2. Gambaran Perilaku di Yayasan KAKAK Surakarta 
Dalam kasus ini, peneliti mengambil sampel dalam penelitian 
sebanyak 30 orang, yakni sebagai berikut: 
Umur Jenis Kelamin Umur Jenis Kelamin 
8 Perempuan 10 Laki-laki 
8 Perempuan 11 Perempuan 
9 Perempuan 9 Perempuan 
12 Perempuan 11 Perempuan 
11 Perempuan 14 Laki-laki 
11 Perempuan 11 Perempuan 
15 Perempuan 11 Laki-laki 
12 Perempuan 14 Perempuan 
15 Perempuan 11 Perempuan 
16 Perempuan 12 Perempuan 
Tabel 6. Responden 
 
Pada penelitian ini dilakukan pada wanita Anak korban kekerasan 
seksual di Yayasan KAKAK Surakarta dengan sampel 20 orang. Penelitian ini 
menggunkan total sampling atau sampling jenuh karena jumlah populasi 
kurang dari 50. Dalam penelitian ini anak korban kekerasan seksual di berikan 
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konseling kelompok dengan menggunakan pendekatan Congnitive behavior 
therapy. 
3. Deskripsi Hasil dari Pretest dan Posttest 
a. Hasil awal ini merupakan penjabaran dari hasil pretest yang telah 
dilakukan sebelum diadakannya treatment atau perlakuan sebagai 
berikut : 
Prestest 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 102 1 5,0 5,0 5,0 
103 6 30,0 30,0 35,0 
104 1 5,0 5,0 40,0 
105 4 20,0 20,0 60,0 
108 1 5,0 5,0 65,0 
112 1 5,0 5,0 70,0 
121 2 10,0 10,0 80,0 
123 1 5,0 5,0 85,0 
126 1 5,0 5,0 90,0 
127 1 5,0 5,0 95,0 
129 1 5,0 5,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
Tabel 7. Frekuensi pretest  
 
b. Hasil awal ini merupakan penjabaran dari hasil pretest yang telah 
dilakukan sebelum diadakannya treatment atau perlakuan sebagai 
berikut : 
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Postest 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 105 2 10,0 10,0 10,0 
106 4 20,0 20,0 30,0 
107 6 30,0 30,0 60,0 
111 1 5,0 5,0 65,0 
114 1 5,0 5,0 70,0 
122 2 10,0 10,0 80,0 
124 1 5,0 5,0 85,0 
128 1 5,0 5,0 90,0 
130 1 5,0 5,0 95,0 
131 1 5,0 5,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
                       Tabel 8. Frekuensi Postest. 
 
Dari tabel pretest dan posttest diatas dapat disimpulkan bahwa perbandingan skor 
pretest dan posttest adalah sebagai berikut 
No Skor Pretest Skor Postest 
1.  129 130 
2.  123 124 
3.  127 131 
4.  126 128 
5.  121 122 
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6.  121 122 
7.  112 114 
8.  108 111 
9.  103 107 
10.  103 107 
11.  102 107 
12.  103 107 
13.  103 106 
14.  103 105 
15.  105 106 
16.  105 107 
17.  104 106 
18.  103 105 
19.  105 107 
20.  105 106 
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4. Data Hasil SPSS 
Dari data yang telah didapat kemudian dikumpulkan yang diolah 
sebagai berikut: 
 
Statistics 
 Prestest Postest 
N Valid 20 20 
Missing 0 0 
Mean 110,55 112,90 
Median 105,00 107,00 
Mode 103 107 
Std. Deviation 9,768 9,363 
Variance 95,418 87,674 
Range 27 26 
Maximum 129 131 
Sum 2211 2258 
Perce
ntiles 
25 103,00 106,00 
50 105,00 107,00 
75 121,00 122,00 
Diketahui nilai jumlah skor pada pretest adalah sebesar 2211, dengan 
nilai Mean sebesar 110,55, Median sebesara 105,00 Modus sebesar 103, dan 
Standard Deviation sebesar 9,768. sedangkan jumlah skor pada posttest 
adalah sebesar 2258 dengan nilai Mean sebesar 112,90 Median sebesar 
107,00, Modus sebesar 107 dan Standard Deviation sebesar 9,363. 
Dengan adanya kenaikan jumlah skor pada pretest dan posttest maka 
dapat disimpulkan bahwa responden atau anak korban kekerasan seksual di 
Yayasan KAKAK Surakarta tersebut mulai membaik dengan keadaannya 
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terbut. Selain itu kondisi depresi yang dialami pada anak korban kekerasan 
seksual setelah adanya perlakuan atau treatmen menurun sehingga anak 
korban kekerasan seksual  
C. Uji Prasyarat Analisis 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah sampel 
yang digunakan berasal dari populasi yang berdistribusi normal atau 
tidak (Suharsimi Arikunto, 1998:407). Jika pada table test of normality 
dengan menggunakan Shapirp-Wilk nila sig >0.05, maka data 
berdistribusi normal. Adapun uji normalitas dalam penelitian ini 
sebagai berikut :  
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Prestest Postest 
N 20 20 
Normal Parametersa,b Mean 110,55 112,90 
Std. Deviation 9,768 9,363 
Most Extreme 
Differences 
Absolute ,315 ,336 
Positive ,315 ,336 
Negative -,191 -,199 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,409 1,501 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038 ,022 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Prestest Postest 
N 20 20 
Normal Parametersa,b Mean 110,55 112,90 
Std. Deviation 9,768 9,363 
Most Extreme 
Differences 
Absolute ,315 ,336 
Positive ,315 ,336 
Negative -,191 -,199 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,409 1,501 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038 ,022 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
           Berdasarkan pada table diatas, Shapiro-Wilk 
menunjukkan bahwa data yang didapat tersebut mengikuti 
distribusi normal, berdasarkan hasil output pretest 
menunjukkan nilai Shapiro-Wilk signifikan pada 1,409 > 0.05 
dan hasil output posttest menunjukkan niali Shapiro-Wilk 
pada 1,501 > 0.05. Dengan demikian, data berdistribusi 
normal dan memenuhi asumsi normalitas (Stanislau, 2014: 
213).  
 
2. Uji Hipotesis 
a. Uji Paired t test 
Penelitian ini menggunakan uji T sampel berpasangan (paired 
sample T test). Analisis perlakuan sebelum dan setelah intervensi. 
 
 
disajikan berdasarkan kelompoknya. Adapun hasil uji paired t test sebagai 
berikut ini : 
 
 
Paired Samples Test 
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Dari data diatas diketahui nilai thitung sebesar -8,288  Dengan 
penerimaan jika nilai Sig > 0,05  maka tidak ada perbedaan yang signifikan. 
Dan dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 maka terdapat perbedaan yang 
signifikan. Dari hasil pretest dan posttest signifikan p-value (0,000< 0,005). 
Hal ini tersebut dinyatakan bahwa, Hal ini tersebut dinyatakan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan.  
D. Pembahasan  
Setelah kelompok yang diberikan pretest telah dianggap sepadan, maka 
tahap selanjutnya adalah melakukan treatment, pada tahap ini terbagi 
beberapa Siklus dalam penelitian tindakan yaitu perencanaan ,pelaksanan,  
pengamatan,  Refleksi sebagai berikut :  
a. Tahap persiapan tindakan 
Mempersiapkan alat, bahan dan segala sesuatu yang berhungan 
dengan pelaksanaan pemberian perlakuan tindakan. 
 
Paired Differences 
t df 
Sig. 
(2-
tailed) Mean 
Std. 
Deviati
on 
Std. 
Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
-
2,350 
1,268 ,284 -2,943 -1,757 -
8,28
8 
19 ,000 
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b. Tahap pelaksanaan tindakan 
Tahap memberikan perlakuan menurut jadwal yang ada, yaitu 
dapat dilihat pada table berikut ini: 
Tabel  jadwal pelaksanaan penelitian 
 
No Hari, 
Tanggal 
Tahap Langkah-langkah Waktu 
1. Senin-12-
maret 2018 
Siklus pertama  Menyusun instrumen ( lembar pengamatan  
,angket) 
Satu 
Minggu  
2. Rabu-21-
Maret 2018 
Pertemuan I  Pada tahap pertama diawali dengan 
perkenalan dan memberikan angket pretest 
kepada anak korban kekerasan seksual  
60 menit  
3. Senin-26-
Maret 2018 
Pertemuan II Pada tahap kedua, memberikan dan 
mengamati treament konseling kelompok 
dengan pendekatan Cognitive Behavior 
Therapy.  
60 menit 
4. Selasa-27 
maret 2018 
Pertemuan III Pada tahap kedua, memberikan treament 
konseling kelompok dengan pendekatan 
Cognitive Behavior Therapy. 
60 menit 
5.  Senin -2- 
April 2018 
Pertemuan IV Pada tahap ketiga, memberikan treament 
konseling kelompok dengan pendekatan 
Cognitive Behavior Therapy Dan 
memberikan Angket Postest. 
60 menit 
6. Selasa-3-
April-2018 
Pertemuan IV Peneliti menyampaikan bahwa pertemuan 
ini adalah pertemuan akhir dengan 
bermain-main dengan anak-anak  
60 menit  
 
Berdasarkan waktu penelitian yang disebutkan diatas, perlakuan 
diberikan 4 kali. Yaitu 1 kali melakukan pretest, 3 kali treatmen dan 1 kali 
posttest yang diberika pada wanita korban Anak  Korban Kekerasan Seksual 
Dalam penelitian ini konseling kelompok diterapkan dengan Pendekatan 
Cognitive Behavior Therapy. Sebelum dilakukan treatmen dengan Konseling 
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Kelompok dengan Pendekatan Cognitive, secara garis besar anak korban 
kekerasan seksual diajak untuk bermain-main terlebih dahulu karena anak 
indetik dengan bermain.  Keadaan yang seperti ini anak-anak bisa lupa ketika 
diberi kegiatan namun ketika anak yang kondisinya mungkin membutuhkan 
Konseling Kelompok dengan Pendekatan Cognitive Behavior Therapy 
memusatkan perhatian pada proses berpikir klien yang berhubungan dengan 
kesulitan emosional dan psikologi klien.  
Dengan demikian terdapat perbedaan dan pengaruh yang positif dari 
Konseling Kelompok dengan pendekatan Cognitive Behavior Therapy 
terhadap anak korban kekerasan seksual yang dialami anak dikarenakan nilai 
hasil dari penelitian mengalami kenaikan nilai yang signifikan baik itu di 
pretest maupun posttest. Dengan demikian Konseling Kelompok dengan 
Pendekatan Cognitive Behavior Therapy mempunyai manfaat tersendiri untuk 
anak korban kekerasan seksual di Yayasan Kakak Surakarta. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah penulis kemukakan dari bab 
sebelumnya, Maka dapat disimpulkan Konseling Kelompok dengan 
pendekatan Cognitive Behavior Therapy efektif untuk mengurangi depresi 
Anak Kekerasan Seksual di Yayasan Kakak Surakarta. Hal ini dapat diliat dari 
adanya peningkatan skor pretest 2211 sebesar  dan posttest sebesar 2258. 
Melalui Uji paired t test pada kelompok Tindakan diketahui 
mempunyai nilai sig 0,005. Karena sig 0,005<0,05, maka dapat disimpulkan 
ada perbedaan antara sebelum dan sesudah tindakan dilakukan. Pada 
kelompok kontrol diketahui mempunyai nilai sig 1,501. Karena sig 
1,501>0,05, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan, Dengan demikian 
dapat dinyatakan bahwa dari hasil analisis ada pengaruh yang nyata 
(signifikan) yaitu dari hasil pretest dan postest memiliki peningatan jadi 
disimpulan bahwa ada pengurangan terdapat anak Korban Kekerasan Seksual 
yang mengalami Depresi di Yayayasan Kakak Surakarta. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak 
terjadi kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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1. Dalam penelitian ini hanya mengarah pada perubahan depresi yang 
dialami korban anak kekerasan seksual saja dengan menggunakan 
Konseling Kelompok dengan pendekatan Cognitive Behavior Therapy 
dapat digunakan untuk menangani dalam berbagai masalah sosial 
lainnya, seperti kurang percaya diri dan masih banyak lagi. 
2. Selain itu, peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih 
terdapat kelemahan-kelemahan yang disadari oleh penulis khususnya, 
dalam masalah waktu penelitian dan penerjemahan hasil penelitian 
berupa angka-angka kedalam bentuk penjabaran secara deskriptif. 
Namun demikian penulis berusaha semaksimal mungkin untuk bisa 
menjadikan hasil analisis yang berupa angka-angka keistimewaan 
pada bidang metodologi, yakni pengolahan analisis data dengan 
menggunakan SPSS versi 19. 
C. Saran 
1. Bagi Korban Kekerasan Seksual di Yayasan Kakak Surakarta 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat korban 
Kekerasan seksual  yang sebagian dominan mengalami depresi. Hal ini 
disebabkan karena kurang adanya faktor lain yaitu kurangnya 
keterbukaan mengenai permasalahan yang dihadapi. Sebaiknya setiap 
permasalahan tersebut bisa didiskusikan bersama orang tua anak 
korban kekerasan seksual. 
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2. Bagi Pendamping di Yayasan Kakak Surakarta 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat korban 
Kekerasan Seksual yang mengalami depresi, sehingga dapat 
mempengaruhi pada lingkungan sekitar. Seperti, tidak ingin bertemu 
atau malu untuk keluar rumah maupun bertemu dengan orang lain. 
Sehingga diperlukan perhatian yang lebih terhapap bentuk trauma 
pada korban kekerasan seksual Melakukan penyuluhan dan evaluasi 
kepada setiap korban agar mendorong motivasi satu sama lain untuk 
kembali menjadi pribadi yang baik lagi.  
3. Bagi Peneliti Selajutnya  
Peneliti selanjutnya yang tertarik dengan tema ini diharapkan 
dapat memasukkan variabel-variabel lain yang belum diteliti dalam 
penelitian ini, seperti: karakteristik pada Korban Kekerasan Seksual 
lingkungan tempat tinggal atau pengalaman keagamaannya, sehingga 
dapat diketahui sumbangan variabel-variabel tersebut terhadap 
penurunan trauma pada korban Korban Kekerasan seksual Apabila 
menginginkan hasil yang diperoleh lebih mendalam maka penelitian 
dapat dilakukan dengan menggunakan metode kualitatif atau 
penelitian dengan menggunakan metode gabungan yaitu kuantitatif-
kualitatif. 
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LAMPIRAN 1 ( Angket) 
 
 
Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan seksama, kemudian berikan tanggapan anda 
dengan cara memberi tanda  (V ) Pada kolom Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Netral 
(N), Tidak Setuju (TS).  
No                                            Soal   SS   S  N  TD 
1.  Saya  merasa sedih dan tidak bahagia saat sedang ada 
masalah  
    
2.  Saya merasa bahagia ketika saya mendapat hadiah dari 
orang tua  
    
3.  Saya  merasa tidak  mempunyai  masa depan ketika 
saya sedang ada masalah  
    
4.  Saya mudah merasa tersinggung ketika sedang ada 
masalah  
    
5.  Saya  merasa hidupku akan menjadi lebih baik  ketika 
mampu berpikir positif  
    
6.  Saya  kecewa dan benci terhadap diri sendiri ketika 
sedang memikirkan masalah yang terjadi pada diri 
saya 
    
7.  saya mampu mengendalikan semua masalah yang 
terjadi pada diri saya  
    
8.  Saya selalu berpikir positif terhadap masalah yang 
pernah saya hadapi  
    
9.  Saya tidak ada minat untuk berkomunikasi dengan 
orang lain ketika sedang ada masalah  
    
10.  Saya mudah berkomunikasi dengan orang lain yang 
baru dikenal  
    
11.  Saya sulit membuat keputusan  dalam masalah yang 
saya hadapi  
    
12.  Saya mudah membuat keputusan dalam masalah yang 
saya hadapi 
    
13.  Saya merasa lemas ketika ada masalah      
14.  Saya tidak mempunyai selera makan ketika sedang 
mempunyai masalah  
    
15.  Saya merasa mempunyai selera makan yang banyak 
ketika kondisi emosional saya baik 
    
UMUR  : 
JENIS KELAMIN : 
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16.  Saya merasa mempunyai rasa bersalah terus menerus 
ketika sedang ada permasalahan 
    
17.  Saya tidak mampu mengontrol emosi ketika sedang 
ada masalah 
    
18.  Saya mampu mengontrol kondisi emosional ketika 
sedang ada masalah  
    
19.  Saya tidak takut dengan hal yang belum saya temui 
karena saya percaya diri 
    
20.  Saya merasa takut jika menghadapi masalah apapun 
yang saya hadapi 
    
21.  Saya merasa tidak cemas ketika dalam menghadapi 
permasalahan apapun  
    
22.  Saya merasa cemas dalam memnghadapi permasalahan     
23.  Saya sudah melupakan permasalahan yang saya hadapi 
sehingga keadaan saya membaik 
    
24.  Saya belum bisa melupakan permasalahan yang saya 
hadapi  
    
25.  Saya mempunyai kepercayaan diri yang bagus     
26.  Saya merasa cepat lelah ketika emosional saya sedang 
tergangu 
    
27.  Saya merasa takut ketika saya ingin menikah      
28.  Saya kehilangan, kenikmatan atau minat dalam 
aktifitas ketika sedang ada masalah  
    
29.  Saya merasa bersalah atau menyesal mengenai 
kesalahan yang sedang saya hadapi 
    
30.  Saya bergerak atau berbicara dengan baik     
31.  Saya meraasa sulit tidur ketika sedang ada masalah     
32.  Saya mudah tidur dengan nyenyak karena tidak 
memiliki beban fikiran 
    
33.  Saya merasa sering gelisah ketika menghadapi 
permasalahan 
    
34.  Saya merasa ingin bunuh diri ketika sudah terlalu berat 
permasalahan saya 
    
35.  Saya merasa ingin melukai diri sendiri ketika kondisi 
emosional tidak terkontrol 
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LAMPIRAN 2 
(VALIDITAS DAN RELIABILITAS PRETEST) 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 95,2 
Excludeda 1 4,8 
Total 21 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,957 47 
 
 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
P1 3,50 ,513 20 
P2 3,45 ,510 20 
P3 3,40 ,503 20 
P4 3,55 ,510 20 
P5 3,50 ,513 20 
P6 3,40 ,503 20 
P7 3,45 ,510 20 
P8 3,40 ,503 20 
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P9 3,40 ,503 20 
P10 3,45 ,510 20 
P11 3,50 ,513 20 
P12 3,55 ,510 20 
P13 3,50 ,513 20 
P14 3,50 ,513 20 
P15 3,50 ,513 20 
P16 3,40 ,503 20 
P17 3,40 ,503 20 
P18 3,60 ,503 20 
P19 3,60 ,503 20 
P20 3,40 ,503 20 
P21 3,45 ,510 20 
P22 3,40 ,503 20 
P23 3,55 ,510 20 
P24 3,55 ,510 20 
P25 3,50 ,513 20 
P26 3,35 ,489 20 
P27 3,60 ,503 20 
P28 3,25 ,444 20 
P29 3,20 ,410 20 
P30 3,90 ,308 20 
P31 3,55 ,510 20 
P32 3,20 ,410 20 
P33 3,55 ,510 20 
P34 3,25 ,444 20 
P35 3,15 ,366 20 
P36 3,00 ,000 20 
P37 3,30 ,470 20 
P38 3,30 ,470 20 
P39 3,15 ,366 20 
P40 3,15 ,366 20 
P41 3,25 ,444 20 
P42 3,35 ,489 20 
P43 3,35 ,489 20 
P44 3,40 ,503 20 
P45 3,40 ,503 20 
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P46 3,65 ,489 20 
P47 3,25 ,444 20 
 
 
 
LAMPIRAN 2 
(VALIDITAS TRYOUT) 
 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
P1 156,95 158,576 ,868 ,955 
P2 157,00 159,053 ,834 ,955 
P3 157,05 165,208 ,355 ,957 
P4 156,90 159,884 ,767 ,955 
P5 156,95 160,366 ,725 ,955 
P6 157,05 160,366 ,741 ,955 
P7 157,00 161,789 ,616 ,956 
P8 157,05 160,682 ,715 ,955 
P9 157,05 160,366 ,741 ,955 
P10 157,00 163,684 ,467 ,957 
P11 156,95 161,839 ,609 ,956 
P12 156,90 163,253 ,501 ,957 
P13 156,95 157,734 ,935 ,954 
P14 156,95 160,787 ,692 ,956 
P15 156,95 161,945 ,601 ,956 
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P16 157,05 165,629 ,322 ,957 
P17 157,05 163,734 ,471 ,957 
P18 156,85 159,503 ,811 ,955 
P19 156,85 158,871 ,862 ,955 
P20 157,05 161,629 ,639 ,956 
P21 157,00 161,684 ,624 ,956 
P22 157,05 160,471 ,732 ,955 
P23 156,90 165,568 ,321 ,957 
P24 156,90 177,568 -,572 ,962 
P25 156,95 162,155 ,584 ,956 
P26 157,10 160,516 ,750 ,955 
P27 156,85 162,976 ,532 ,956 
P28 157,20 162,589 ,641 ,956 
P29 157,25 166,934 ,278 ,957 
P30 156,55 171,524 -,195 ,959 
P31 156,90 167,042 ,208 ,958 
P32 157,25 165,039 ,459 ,957 
P33 156,90 165,989 ,289 ,958 
P34 157,20 164,484 ,471 ,957 
P35 157,30 165,800 ,436 ,957 
P36 157,45 170,050 ,000 ,958 
P37 157,15 163,503 ,526 ,956 
P38 157,15 166,450 ,279 ,958 
P39 157,30 165,800 ,436 ,957 
P40 157,30 167,800 ,223 ,958 
P41 157,20 161,853 ,708 ,956 
P42 157,10 159,568 ,828 ,955 
P43 157,10 159,568 ,828 ,955 
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P44 157,05 158,787 ,869 ,955 
P45 157,05 158,787 ,869 ,955 
P46 156,80 160,274 ,770 ,955 
P47 157,20 165,326 ,396 ,957 
 
Scale Statistics 
Mean Variance 
Std. 
Deviation 
N of 
Items 
160,45 170,050 13,040 47 
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LAMPIRAN 3 ( UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS) 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 95,2 
Excludeda 1 4,8 
Total 21 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,930 47 
 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
P1 3,50 ,513 20 
P2 3,45 ,510 20 
P3 3,40 ,503 20 
P4 3,55 ,510 20 
P5 3,50 ,513 20 
P6 3,40 ,503 20 
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P7 3,45 ,510 20 
P8 3,40 ,503 20 
P9 3,40 ,503 20 
P10 3,45 ,510 20 
P11 3,50 ,513 20 
P12 3,55 ,510 20 
P13 3,50 ,513 20 
P14 3,50 ,513 20 
P15 3,50 ,513 20 
P16 3,40 ,503 20 
P17 3,40 ,503 20 
P18 3,60 ,503 20 
P19 3,60 ,503 20 
P20 3,40 ,503 20 
P21 3,45 ,510 20 
P22 3,40 ,503 20 
P23 3,55 ,510 20 
P24 3,55 ,510 20 
P25 3,50 ,513 20 
P26 3,35 ,489 20 
P27 3,60 ,503 20 
P28 3,25 ,444 20 
P29 3,20 ,410 20 
P30 3,90 ,308 20 
P31 3,55 ,510 20 
P32 3,20 ,410 20 
P33 3,55 ,510 20 
P34 3,25 ,444 20 
P35 3,15 ,366 20 
P36 3,00 ,000 20 
P37 3,30 ,470 20 
P38 3,30 ,470 20 
P39 3,15 ,366 20 
P40 3,15 ,366 20 
P41 3,55 ,510 20 
P42 3,15 ,366 20 
P43 3,25 ,444 20 
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P44 3,40 ,503 20 
P45 3,30 ,470 20 
P46 3,85 ,366 20 
P47 3,20 ,410 20 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
P1 157,00 108,421 ,838 ,926 
P2 157,05 108,471 ,837 ,926 
P3 157,10 112,937 ,416 ,929 
P4 156,95 109,418 ,745 ,927 
P5 157,00 109,474 ,735 ,927 
P6 157,10 109,989 ,701 ,927 
P7 157,05 111,103 ,583 ,928 
P8 157,10 109,463 ,753 ,926 
P9 157,10 109,989 ,701 ,927 
P10 157,05 112,787 ,423 ,929 
P11 157,00 111,368 ,554 ,928 
P12 156,95 112,471 ,453 ,929 
P13 157,00 107,579 ,920 ,925 
P14 157,00 109,684 ,715 ,927 
P15 157,00 111,158 ,574 ,928 
P16 157,10 114,621 ,256 ,931 
P17 157,10 112,832 ,426 ,929 
P18 156,90 109,042 ,794 ,926 
P19 156,90 108,621 ,836 ,926 
P20 157,10 110,726 ,629 ,928 
P21 157,05 110,997 ,593 ,928 
P22 157,10 110,095 ,691 ,927 
P23 156,95 113,629 ,344 ,930 
P24 156,95 123,313 -,524 ,937 
P25 157,00 111,474 ,544 ,928 
P26 157,15 110,345 ,685 ,927 
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P27 156,90 112,305 ,476 ,929 
P28 157,25 111,461 ,637 ,928 
P29 157,30 114,642 ,321 ,930 
P30 156,60 118,884 -,201 ,933 
P31 156,95 114,787 ,236 ,931 
P32 157,30 113,800 ,418 ,929 
P33 156,95 115,208 ,197 ,931 
P34 157,25 112,197 ,556 ,928 
P35 157,35 114,345 ,402 ,930 
P36 157,50 117,632 ,000 ,931 
P37 157,20 111,642 ,581 ,928 
P38 157,20 113,958 ,344 ,930 
P39 157,35 114,555 ,375 ,930 
P40 157,35 114,766 ,348 ,930 
P41 156,95 120,155 -,249 ,935 
P42 157,35 114,766 ,348 ,930 
P43 157,25 115,461 ,207 ,931 
P44 157,10 116,516 ,080 ,932 
P45 157,20 115,853 ,154 ,931 
P46 156,65 116,450 ,132 ,931 
P47 157,30 114,537 ,333 ,930 
 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
160,50 117,632 10,846 47 
 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 95,2 
Excludeda 1 4,8 
Total 21 100,0 
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Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 95,2 
Excludeda 1 4,8 
Total 21 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
P1 3,50 ,513 20 
P2 3,45 ,510 20 
P3 3,40 ,503 20 
P4 3,55 ,510 20 
P5 3,50 ,513 20 
P6 3,40 ,503 20 
P7 3,45 ,510 20 
P8 3,40 ,503 20 
P9 3,40 ,503 20 
P10 3,45 ,510 20 
P11 3,50 ,513 20 
P12 3,55 ,510 20 
P13 3,50 ,513 20 
P14 3,50 ,513 20 
P15 3,50 ,513 20 
P16 3,40 ,503 20 
P17 3,40 ,503 20 
P18 3,60 ,503 20 
P19 3,60 ,503 20 
P20 3,40 ,503 20 
P21 3,45 ,510 20 
P22 3,40 ,503 20 
P23 3,55 ,510 20 
P24 3,55 ,510 20 
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P25 3,50 ,513 20 
P26 3,35 ,489 20 
P27 3,60 ,503 20 
P28 3,25 ,444 20 
P29 3,20 ,410 20 
P30 3,90 ,308 20 
P31 3,55 ,510 20 
P32 3,20 ,410 20 
P33 3,55 ,510 20 
P34 3,25 ,444 20 
P35 3,15 ,366 20 
P36 3,00 ,000 20 
P37 3,30 ,470 20 
P38 3,30 ,470 20 
P39 3,15 ,366 20 
P40 3,15 ,366 20 
P41 3,25 ,444 20 
P42 3,35 ,489 20 
P43 3,35 ,489 20 
P44 3,40 ,503 20 
P45 3,40 ,503 20 
P46 3,65 ,489 20 
P47 3,25 ,444 20 
 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
P1 156,95 158,576 ,868 ,955 
P2 157,00 159,053 ,834 ,955 
P3 157,05 165,208 ,355 ,957 
P4 156,90 159,884 ,767 ,955 
P5 156,95 160,366 ,725 ,955 
P6 157,05 160,366 ,741 ,955 
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P7 157,00 161,789 ,616 ,956 
P8 157,05 160,682 ,715 ,955 
P9 157,05 160,366 ,741 ,955 
P10 157,00 163,684 ,467 ,957 
P11 156,95 161,839 ,609 ,956 
P12 156,90 163,253 ,501 ,957 
P13 156,95 157,734 ,935 ,954 
P14 156,95 160,787 ,692 ,956 
P15 156,95 161,945 ,601 ,956 
P16 157,05 165,629 ,322 ,957 
P17 157,05 163,734 ,471 ,957 
P18 156,85 159,503 ,811 ,955 
P19 156,85 158,871 ,862 ,955 
P20 157,05 161,629 ,639 ,956 
P21 157,00 161,684 ,624 ,956 
P22 157,05 160,471 ,732 ,955 
P23 156,90 165,568 ,321 ,957 
P24 156,90 177,568 -,572 ,962 
P25 156,95 162,155 ,584 ,956 
P26 157,10 160,516 ,750 ,955 
P27 156,85 162,976 ,532 ,956 
P28 157,20 162,589 ,641 ,956 
P29 157,25 166,934 ,278 ,957 
P30 156,55 171,524 -,195 ,959 
P31 156,90 167,042 ,208 ,958 
P32 157,25 165,039 ,459 ,957 
P33 156,90 165,989 ,289 ,958 
P34 157,20 164,484 ,471 ,957 
P35 157,30 165,800 ,436 ,957 
P36 157,45 170,050 ,000 ,958 
P37 157,15 163,503 ,526 ,956 
P38 157,15 166,450 ,279 ,958 
P39 157,30 165,800 ,436 ,957 
P40 157,30 167,800 ,223 ,958 
P41 157,20 161,853 ,708 ,956 
P42 157,10 159,568 ,828 ,955 
P43 157,10 159,568 ,828 ,955 
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P44 157,05 158,787 ,869 ,955 
P45 157,05 158,787 ,869 ,955 
P46 156,80 160,274 ,770 ,955 
P47 157,20 165,326 ,396 ,957 
 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
160,45 170,050 13,040 47 
 
 
LAMPIRAN 4 (UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS) 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
P1 115,42 137,702 ,869 ,970 
P2 115,47 138,152 ,841 ,971 
P3 115,37 138,801 ,775 ,971 
P4 115,42 136,702 ,956 ,970 
P5 115,47 137,930 ,860 ,971 
P6 115,42 140,146 ,661 ,971 
P7 115,53 139,819 ,714 ,971 
P8 115,47 137,930 ,860 ,971 
P9 115,42 141,257 ,567 ,972 
P10 115,37 139,468 ,718 ,971 
P11 115,37 139,468 ,718 ,971 
P12 115,42 136,702 ,956 ,970 
P13 115,47 140,041 ,678 ,971 
P14 115,42 141,257 ,567 ,972 
P15 115,53 143,152 ,425 ,973 
P16 115,37 136,912 ,938 ,970 
P17 115,32 137,895 ,863 ,970 
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P18 115,63 141,801 ,596 ,972 
P19 115,63 141,801 ,596 ,972 
P20 115,47 141,041 ,592 ,972 
P21 115,47 138,819 ,783 ,971 
P22 115,42 139,924 ,679 ,971 
P23 115,58 139,368 ,784 ,971 
P24 115,32 139,561 ,719 ,971 
P25 115,68 142,561 ,569 ,972 
P26 115,68 142,673 ,558 ,972 
P27 115,63 146,023 ,202 ,973 
P28 115,74 143,760 ,504 ,972 
P29 115,58 142,924 ,462 ,972 
P30 115,74 143,871 ,492 ,972 
P31 115,58 139,368 ,784 ,971 
P32 115,63 140,801 ,692 ,971 
P33 115,42 136,702 ,956 ,970 
P34 115,26 139,094 ,778 ,971 
P35 115,68 143,117 ,513 ,972 
 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 19 90,5 
Excludeda 2 9,5 
Total 21 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,972 35 
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Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
P1 3,47 ,513 19 
P2 3,42 ,507 19 
P3 3,53 ,513 19 
P4 3,47 ,513 19 
P5 3,42 ,507 19 
P6 3,47 ,513 19 
P7 3,37 ,496 19 
P8 3,42 ,507 19 
P9 3,47 ,513 19 
P10 3,53 ,513 19 
P11 3,53 ,513 19 
P12 3,47 ,513 19 
P13 3,42 ,507 19 
P14 3,47 ,513 19 
P15 3,37 ,496 19 
P16 3,53 ,513 19 
P17 3,58 ,507 19 
P18 3,26 ,452 19 
P19 3,26 ,452 19 
P20 3,42 ,507 19 
P21 3,42 ,507 19 
P22 3,47 ,513 19 
P23 3,32 ,478 19 
P24 3,58 ,507 19 
P25 3,21 ,419 19 
P26 3,21 ,419 19 
P27 3,26 ,452 19 
P28 3,16 ,375 19 
P29 3,32 ,478 19 
P30 3,16 ,375 19 
P31 3,32 ,478 19 
P32 3,26 ,452 19 
P33 3,47 ,513 19 
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P34 3,63 ,496 19 
P35 3,21 ,419 19 
 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
118,89 148,433 12,183 35 
 
LAMPIRAN  5 (Uji Normalitas)  
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Prestest 
N 20 
Normal Parametersa,b Mean 110,55 
Std. Deviation 9,768 
Most Extreme Differences Absolute ,315 
Positive ,315 
Negative -,191 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,409 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Prestest Postest 
N 20 20 
Normal Parametersa,b Mean 110,55 112,90 
Std. Deviation 9,768 9,363 
Most Extreme Differences Absolute ,315 ,336 
Positive ,315 ,336 
Negative -,191 -,199 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,409 1,501 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038 ,022 
109 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Prestest Postest 
N 20 20 
Normal Parametersa,b Mean 110,55 112,90 
Std. Deviation 9,768 9,363 
Most Extreme Differences Absolute ,315 ,336 
Positive ,315 ,336 
Negative -,191 -,199 
Kolmogorov-Smirnov Z 1,409 1,501 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038 ,022 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
Statistics 
 Prestest Postest 
N Valid 20 20 
Missing 0 0 
Mean 110,55 112,90 
Median 105,00 107,00 
Mode 103 107 
Std. Deviation 9,768 9,363 
Variance 95,418 87,674 
Range 27 26 
Maximum 129 131 
Sum 2211 2258 
Percentiles 25 103,00 106,00 
50 105,00 107,00 
75 121,00 122,00 
 
 
Prestest 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 102 1 5,0 5,0 5,0 
110 
 
103 6 30,0 30,0 35,0 
104 1 5,0 5,0 40,0 
105 4 20,0 20,0 60,0 
108 1 5,0 5,0 65,0 
112 1 5,0 5,0 70,0 
121 2 10,0 10,0 80,0 
123 1 5,0 5,0 85,0 
126 1 5,0 5,0 90,0 
127 1 5,0 5,0 95,0 
129 1 5,0 5,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
 
 
Postest 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 105 2 10,0 10,0 10,0 
106 4 20,0 20,0 30,0 
107 6 30,0 30,0 60,0 
111 1 5,0 5,0 65,0 
114 1 5,0 5,0 70,0 
122 2 10,0 10,0 80,0 
124 1 5,0 5,0 85,0 
128 1 5,0 5,0 90,0 
130 1 5,0 5,0 95,0 
131 1 5,0 5,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
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LAMPIRAN 6 ( UJI PAIRED) 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Prestest 110,55 20 9,768 2,184 
Postest 112,90 20 9,363 2,094 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 Prestest & Postest 20 ,992 ,000 
 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Prestest – Postest -2,350 1,268 ,284 -2,943 -1,757 -8,288 19 ,000 
 
 
 
